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EXPOSER LES AVANTAGES ET 1*ES INCOriVEI<ilEJ>iS 
DES AMPUTATIONS DAMS LA CONTINUITÉ, ET 
DES AMPUTATIOI<iS DATiS LA. COJNTIGUITÉ DES 
MEMBBESl 



INTRODUCTION* 



Le nombre iiumense de malades que l'amputa- 
ttou soustrait h une mort inévitable, ren l rette 
grave opération Tuno des conquêtes les plus préciea-- 
ses de la chirurgie^ et quand on a ét^souvent frappé 
du speclacle <le malheureux blesses nHaiblis par 
les veilles , eu proie à d'hornhles douleurs , con- 
damnés à périr , et tout à coup délivrés de leurs 
souf&ances, rendus au sommeil et rappelés par 

k 
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l'ampulation à une nouvelle vie , on est plutôt porté 
à admirer le courage, le saug-£roid et le génie hien- 
&isRnt des chirorgleDS , qu*à les accuser, comme le 
font quelques esprits igaorans et légers , de s'endur- 
cir clans l'exercice de leur art, et d'arriver à sacrifier 
un membre avec une insensibilité presque cruelle» 
Aussi n'avons-nous pas à répondre à' de si ridicules- 
reproches; les avantages de Tamputation sont telle- 
ment patens, qu'on ne peut songer à les mettre en 
doule; et ce n*est pas sous ce point de vue que 
la question qui nous est échue a été posée. L*am- 
pvtatiùa âsMit ime dcrnièM» vmomm^extremum 
remedium) f ne peut présenter que des pvaDtages, 
car il n'y a pas d'inconvéniens possibles devant cette 
suprême objection : la mort. Les inconvénieas ne 
s'attachent donc pas 1 f^pération en elle-même, 
mais au lieu oit elle est faite » et à la manière dont 
elle est pratiquée ; et c*est là que commence la dis- 
cussion entre les méthodes et les procédés à suivre. 

Les membres étant composés de plusieurs seg- 
mens réunis par des brisures ou articulations , deux 
niétliodes d'amputation se sont naturellenierit offer- 
tes : dans Tune (amputations dans la contiguité des 
membres) les articulations ont été divisées sans in- 
téresser les os ; dans l'autre ( amputations dans 1* 
continuité des membres) les parties molles et les- 
OS eux-mêmes ont été coupés dans leur longueur, 
et on a dû se demander quelle était la meilleure de 
ces méthodes. 

Cette question résolue, il resterait à savoir queb 
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'SMt leé meillears modes opératoira, «t par «pel- 
les modiiicatioiis on peut eu assurer le succès. 
Ici 8*offirirait rexameo comparatif des amputa*- 
iions drcnlaireB « ovalaires oa à lambeaux » lea 
dÎTero procèdes p<|iir ia section de la peau , des 
muscles et des os, les nombreux moyens hcmosta- 
tiqueSy tels que la compression, les ligatures^ ia 
torsion , ètt. , etc. ; puis , il faudrait étudier les rè^ 
gic6 d& traitement^ la réaoien par première o» 
seconde Intention , ou par adhésion immédiate se- 
condaire, comme l'avait depuis long^temps pro- 
posé O'fialloran; les indications propres à pré* 
venir eu â comballre les oomptications, etc. , etc. 
Mais on comprend que la question qui nous a* 
été donnée ne pouvait comporter de pareils dë- 
veloppemeusy aus&î le jury a-t-il eu soin de la cir- 
conscrire^ en ne parlant qne des ampntatîons dans la 
continnité et la eontignité des membres d^nne ma- 
nière générale. C'était demander une étude compa- 
rative de ces deux grandes méthodes opératoires y et 
c'est tebniqnènonsnons sommes proposé derempltr. 
Let avantages et les inconvéniens d'une méthode 
se liant à volonté à tous les points de son histoire , 
nous devions nous imposer des limites, et comme 
on ne peut connaître la supériorité de Tone sur 
Tautre, que par la <x>mpArai6on de leurs avan*» 
tai^^es et de leurs inconvéniens réciproques, j'ai cru 
ne pas m' éloigner de la pensée de mes juges ^ ^ 
rendre ifoii travail beanconp plus oourt, en m- 
ebercliaAl quelle est la meilleure de TampirtatÎM 
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Aaoa la continuité ou de ] amputation clans la conti- 
guitédes membres. Mais un nouvel obstacle s*éleyait 

encore; devions-nous supposer les deux méthodes 
parfaitement connues , et nous borner à mettre eu 
veliei'lgs points qui nous paraissaient comparables 
et susceptibles de faire pencher la balance en la- 
veur de la première ou de la seconde, ou ne va- 
lait-il pas mieux commencer par tracer l'histoire de 
chacune délies» afin de pouvoir les opposer l'une 
à Fantre dans toutes leurs différences.' Nous avons 
rhoisl un nuire parti : comme il est impossible de 
comparer une chose à une autre sans indiquer les 
termes de comparaison, nousavons particulièrement 
* traité des amputations dans la contiguïté , parce que 
ce sont celles qui offrent le plus de questions douteu- 
ses> celles qui appellent le plus encore les médita- 
tions des auteurs et rezpérience des praticiens. Nous 
avons au contraire négligé l'histoire des amputations 
dans la continuité, parce (fu\ lie se rapproche da- 
vantage de la perfection > qu elle est beaucoup plus 
génëlralement connue et bien plus fréquemment 
appliquée. D'ailleurs cet oubli n'est qu'apparent « 
car nous sommes amenés à nous en occuper sans 
cesse f puisque nous la prenons pour terme de com- 
paraison dans notre étude des amputations dans la 
contigaité. Nous verrdàs qu'il est impossible d'ac- 
corder d'une manière générale la préférence à l'une 
ou à l'autre méthode, car leurs avantages et leui-s 
iiicoDvéniens sent si complexes et se lient tellement 
au siège de la maladie^etau lieu par conséquent oh 
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ramp&taliou doit être faite, que la question Ue su- 
périorité, parraitement applicable aux amputations 
étudiées dans chaque article , ne peut plus être ré* 
solue^ lorsquelle sait des spécialités. Aussi, j)our 
éviter le danger de ue pas satisfaire à toutes^ les 
exigences de ma question , j'ai commencé par 
comparer les avantages et les* inconrénièns des 
amputri rions de continuité à ceux qui résultent des 
amputations pratiquées dans la longueur des mem- 
bres, et comme ce travail' né me permettait pas un 
jugement déânîtîr, j'ai consacré une seconde partie 
à l'examen de la même question , considérée dans 
chaque articulation , et j'ai pu examiner de cette 
manière s il fallait préférer l'amputation tibio*tar- 
sienne & celle de la jambe ^ cofiper le genou ou la 
cuisse, le poignet ou Tavant-bras, le coude ou l'hu- 
mérus. Telle est donc la marche que ih)US avQuât 
adoptée, et tels en ont été les moti&« 
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HISTORIQUE DES AMPUTATICKRS 

^A^à LA QOi!iïIGUITÉ D£3 MSMBBËS. 



Là plupart des auteurs semblent reporter aux 
temps les plus reculés de k chirurgie l'amputation 
dans la contigaitë des membres : mais en ne peut 
donner ce nom à des opérations qui se bornaient à 
détacher les parties frappées de mort, an nÎTean des 
articles ; et ce ne fut que très tard que Ton amputa 
réellement^ lorsqueion comprit Tavantage de por* 
ter le couteau sur les tissus vivans. Ce fut Héliodore, 
d'après M. J. Cloquet» qui le premier fit une 
araput;iLion articulaire ( les doigts). Cet auteur vou- 
lait que l'on brûlât rextrémité de l'os, c'est-à-dire 
le cartilage (ossicuU frons aduraiur),A6n de fadli- 
ter la*suppuration , qui n'aurait pas lieu sans cette 
précaution. 

Albucasis adoptait aussi l'amputation dams le& 
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articles (le pied > le coude ^ le ^enou) avant que 
la gangrène ne les ait atteiuU. 

A. Pi^ré amputait également dans Tartiele en èaa 
de nécessité, «et il cautérisait le cartilage icomme 
Héliodore. Pigray raconte qu'aucuns ne font diffi- 
culté de coup^dans la jointurei et il ajoute : j'en 
ai vtt plnsienrs qui ont réussi. . , . . 

Bfaîgré ces tentatives isolées» lea dànrtîculatiooa 
étaient à peu près abandonnées au dix-septième siè- 
cle^ excepté celles des doigts et des orteils^ lorsque^ 
Ledran père et Mormd amputèrent les premiwb 
l'épaule. 

Heister et J. L. Petit cherchèrent à relever - 
les amputations de contiguité de Toubli où elles 
étaient tombées ; Hoin de Dijon en a cité un cas 
remarquable $ ^rasdor,. dans un Essai sur les am* 
putations dans les articles, réunit plusieurs des fiiits 
déjà connus, et s'en appuya pour combattre les 
dangers exagérés que l'on attribuait aux opérations 
de cette natut e« Vers cette époque de nouvelles 
observations venaient militer en fiivenr des ampn-^ 
tations coutiguës; Alanson moDtrait quels beaux 
résultats on obtenait de la réunion immédiate; et 
des discussions importantes et contradictoires éclai^ 
ndent l'art. Plus tard TAcadéinie de chirurgie , 
montrant combien elle attachait de prix aux 
amputations articulaires^ quelle adoptait dé^à 
dans leur ensemble, mettait en question la possi- 
bilité d'une désarticulation qui avait long«temps 
paru au dessus des ressources de Tart, deman* 
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dait dis procédés pour Tnmpnt ifion coxo-femo- 
rale^ et aumiiieude tmiie concurrcns qui s'étaient 
pronoticës tu faveur de cette opérotion, choisissait 
Barbet pour le couronner (1759). 
- Depuis cette cpo(|iu; la plupart des amput i Lions 
de contiguïté sont tombées dans le domaine de 
Tarty et les plus redoutafiles ont été exécàtées par 
nu très grand nombre de chirurgiens. Plusieurs 
des professeurs de cette Ecole ont rontrlhué m fixer 
davantage l'attetktiou sur elles ; M. lioux icsa soute- 
nnes dans une thèse ati commencement de sa car- 
rière, et a ensuite démontré Jenr utilité, dans son 
'travail sur les résections. M. J. Cloquet a réfuté 
quelques unes des objections qu'on ieur av<iit 
adressées ; M. Velpeau a rappelé les beaux succès 
que lui paraissait avoir donnés l'amputation du 
genou (treize gui^risoiis sur (juatorze amputés), et 
s'est déclaré partisan de cette opération. D'autres 
chimi^iens hors de FEcole ont fait £Eiire de grands 
progrès aux modes opératt^îres^ on ont réellement 
inventé des amputations nouvelles. Parmi eux Ton 
doit d abord citer M. Lisfrauc, dont les procédés 
pour les désarticulations tarso-métatarsienne, de 
répanle et des orteils , auront peine à être surpassés 
pour la précision, la rapidité et l'élégance. Un de 
mes collègues dans la chïi ar^it miliUùre, M. Scout- 
teten ^ s*e$t également placé aux pr^mièrs rangs par 
son beau livre sur les amputations ovalairés; et 
quoiqu'il en rapporte la première idée à Langen- 
beck et h Guthrie, il est plus juste^ comme la fait 
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remarquer M. J. Cloquet, de iiu tu aUi ibuer rhou- 
ueur. . ' . 

M«6 rappelons que >c*est surtout aux >avmées 
qu'on a eu le plus fréquemment recours anx désartî* 
culatioiis; cesDiitles Leauxsucccs obLcnus par fercy, 
M* le baron Larrey et tant d'autres chirurgiens 
marchant sur leurs traces , qui ont dissipé toutes 
les craintes 9 et fait définitivemetit adopter des 
opeiatioDS jusqu'alors regardées comme des faits 
d'une audace hasardée et ejLceptionnelle. 

Ce court aperçu nous montre quels ont été les 
progrès de Tamputatiou dans la contiguïté des 
membres. A peine conseillée pour les plus petites 
articulations dès le début, ou était déjà arrivé à 
en soutenir les avantages pour rarticulation coxo- 
fémorale« dans la première moitié du siècle dernier 
(Morand lyBg). Lacroix la pratiquait avec succès 
en 1774» sur le nommé Grois, dont le membre 
était sphaceié jusqu*anprè$ de la hanche; A. I^lan- 
diui sur un militaire , en Tan m. £t aujourd'hui il 
n'y a aucune articulation des membres qui n'ait été 
plusieurs fois enlevée avec succès par le couteau du 
chirurgien. Cependant les amputations dans la cou- 
tigttité ne sont pas admises avec la même faveur 
pour tous les articles. Celle de la jointure tibio-tar» 
sienne est abandonnée, celle du genou compte 
encore peu de défenseurs > taudis qu'il existe un 
accord unanime sur les avantages des amputa- 
tions dans la contiguïté des phalanges, du poignet 
et du bras. Mais avant d entamer ces questions spé- 
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ciales, comparoos les tleui grandes méthodes A'tni* 

putations dans la continuité ou la contiguïté des 
membres, pour juger des avantages et des incoii- 
Téniens qui y sont attaebés» 



% 
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PREMIÈRE PARTIE. 

jiçimtages et inconsféniens des amputations dam 
. /es; continuité des membres, et dans leur conti" 
guit^, considérés étune manière générale. 



Cest une vérité chirurgicale acquise que , plus 
les amputations sont éloignées du tronc > moins 
elles offrent de danger ; anssî doit-on Përîger en 
règle de conduite, et lorsqu'on s'en écarte ^ c'est 
par des considérations étrangères C[ui ne lui sont 
pas contraires. Ainsi, tout le monde convient 
que ramputation de la jambe an dessus des 
Blalléoles, est réellement moins grave que celle 
pratiquée au lieu d'élection^ et si l'on a cepen- 
dant recours à cette dernière , la raison en est dans 
lu iaciUtë plus grande que Ton rencontre h faire 
reposer le genou sur un membre artificiel^ après 
la guérison , qu'à emboîter la jambe dans une ma* 
chine qui parait oilrir moins d'avantages. Mais 
ces exceptions n'infirment nullement cette règle 
capitale» couper toujours les membres le plus 
bas possible | à moins de coutre*indicatimis spé* 
ciiUes. 
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Nous devousy pour ne laisser aucune lucerli* 
tude à cet égard , faîre remarquer ici que toutes 
les fois où nous comparerons les avantages et les * 

mconyëniens de Faraputation d'un membre dans 
sa continuité ou dans sa contiguïté^ il sera toujours 
question d'une amputation pratiquée au dessus de 
1 articulation qui sera le sujet de la discussion; 
car dans aucun cas nous n'admettons que l'on 
puisse préférer une a ini'u talion dans l'article à 
une amputation de continuité pratiquée plus 
bas. 

Il résulte déjà de ces considérations, que dans 
les cas oik il y a possibilité de choisir entre une am- 
putation de continuité ou de contiguité, on fait, 

en thèse générale , courir moins de danger aux ma- 
lades en préférant la seconde, et c'est un avantage 
des désarticulations. 

Si, le plus , ordinairement , les amputations 
dans la contiguité des membres permettélât- de 
pratiquer l'opération plus bas que si l'on cou- 
pait daus la continuité des os, il est cepen-r 
dant deux circonstances oii le contraire- arrive. 
On a sauvé la vie à un très grand' nombre de ma- 
lades, en enlevant le bras dans sa totalité, et 
à quelques uns , en détachant de la hanche tout le 
membre inférieur ; et ces brillantes conquêtes chî-> 
rurgicales doivent être comptées parmi 1^ avanta- 
ges des amputations contiguës, puisque dans les 
cas oii d'aussi graves opérations sont devenues né* 



* 
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cessair^, l'amputatioa dans la iougueiir du mein- 
bve ne aérait pas applicable. 
' Il n*y a aucun cloute que les amputations dans la 
couligulté, en permettanl la conservation d'uneplus 
grande étendue des membres^ ne leur laissent aussi 
des usages moms restrein ts« Ainsi, l'amputation tar- ^ 
80-inétatarsienne y et celle de Chopart, donneront 
aux malades la faculté de marcher sur le talon , et 
l'application d'un pied artificiel sera moins défec- 
tueuse f que la jambe de bois quils porteraient si 
on les eût amputés au dessous du genou. Un avant- 
bras entier sera plus utile et inieux disposé pour y 
ajouter une main artificielle, qu'un avant-bras en 
partie amputé. Le précepte d^enlever le moins 
possible de parties saines est en faveur des désar- 
ticulations , puisque celles *- ci laissent aux mem* 
bres plus de longueur^ et limitent moins leurs 
usages. 

•Une antre remarque fort importante^ c'est 
que les amputations-, réussissent d'autant mieux , 

([ue les surfaces de la plaie sont moins étendues. 
U nous parait hors de doute qu mie ampu- 
tation de. la jambe» au dessus des malléoles, est 
moins dangereuse qu'une amputation tarso-mé- 
tatarsienne. On volt donc déjà combien le pro- 
blème se complique j car nous avons déclaré que 
plus l'amputation élait éloignée du tronc » pins elle 
était entourée de chances heureuses; et nous voyons 
ici cette règle modiliée par cette seconde proposition, 
qu'une plaie suite d'amputation est d'autant moins 
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grave qu elle est plus petite. Ainsi son danger sera 
plus grand sous le rapport de sa proximité du centre, 
moins grand sous celui de Fétendae des surfaces 
tranmatiques ; c'est donc une apprécialiofl compa^ 
rative secoudalie qui reste à établir, pour savoir 
quelle est celle des deux propositions qui iiitirme 
Taotre*. Il est évident qu'un pareil examen doit âtnK| 
spécial & chaque opération, et il rentrera dans la 
dernière partie t)e notre travail. 

SelpQ quelques auteurs, et M. le professeur Vel- 
peau particulièrement, on ne devrait pas compter, 
dans l'étendue de la plaie, les surfaces articulaires, 
en raison de leur peu de dispositions inilainma- 
toires comparées aux parties divisées dans les ampu- 
tations de continuité ; il serait évident alors que lés 
amputations partielles du pied et celle du genou., 
par exemple, offriraient une surfaee traumatîque 
moins large que la plaie produite par la section de 
la jambe et celle de la cuisse* Mais quoique cette 
remarque de M. Velpeau , sur le peu de tendance 
inflammatoire des exh ëinttes articulaires , soit gé- 
néralement vraie et tout-à-&it en faveur des 
désarticulations I c'est aller un peu loin que 
de les retrancher amsi dans Tappréciation de l'éten* 
due des plaies ; aussi nous nous bornons ;i constater 
le fait, et à montrer que la composition de la plaie 
ai^ëtanipas la même, après ks deux méthodes d'am- 
putation , on se tromperait en voulant juger de sa 
gravité absolue par son étendue. 

Quelques auteurs déclarent les amputations dans 
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la cootiguitë plus faciles que celles dans la conti- 
nuité des membres ; c'est uneopinion que je ne puis 
partager, et je crois même que le pea de &Tear 
accordée par la plupart des praticiens aax désarti* 
culations» tient aux nombrenses difficultés qd^dles 
présentent. 

3ten que Ton doive supposer en principe que 
cltaqne chirurgien possède tontes les ressonroes de 

• son art ^ On ne saurait nier cependant qu'il n*y ait à 
cet égard Ue grandes différences individuelles. On 
ne devient pas sans peine jaubou operateur ; il faut 
des connaÏBsances anatomiqaes d*ane rare précisiMy 
tt» exercice manuel répété et constant, antrement 
l'un se iroin[)e sur les rapports iiatureis des parties , 
la. main hésite et Topération est mal faite, quand 
Con .parvient à la terminer. S'il est donné à queUfoea 
chirurgiens d'hôpitanz, d'opérer chaqne jour et 
d arriver à une habileté remarquable , le plus grand 
nombre des praticiens ne se trouve pas dans ces 
eiroonatanees .heureuses; et en .réflédiîssant à la 
minutieuse exactitude avec laquelk il fiiut perler 
le couteau sur les liens articulaires, en suivre les con- 
tours , les. saillies ou les dépressions , pour arriver k * 
Uiie>rticulation f Couvrir et la.détacher«y sans &«re 

% ftnaserôate, et Uesser les arliculatioWninfoisines; 
au coup d'ped et à Fhabitude nécessaire pour • 
tailler les chairs de manière & fermer convena- 

^ bleu|e|it la plaie » l'on comprend pourquoi tant 
dlipinmes de Tart .préfirent les «mputatiens «de 

. continuité; on est toujours sûr alors de les^ ter» 
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miner ^ et quelcfues lignes de difiërene^ c^ns la 
hauteur oîi Ton coupeJa j/iau et* les cJ;atrs , n-e cofu- 
pliquent uuiiemeuti'opéiatiou » qui se rëiiuû à^'la -V 
section des os et des parties mp(les>; nôn'paÀ <|ii^., . » 
je prétende' que tes amputations tiens- la <x>ikiniHtié. j 
des membres se bornent à des indications aussi gW)ST / , 
sièireSy chaque temps de l opération olîre une foule - *\ 
de précautions à prendre et de règba à obsetli^^ - j 
la division de la peau , les d^iv^rs prqciidis ppuiP- - - i 
eu conserver une qiiantitiB sidiiaanle , la section des • î 
.muscles à diverses hauteurs , selon leur pluay^ou j 
moins grande rëtracti ii té , la formation d'iine f>li(îè » X ^. 
ereiisée en c4ne» et dont Fos re[)rés6ntè le sommet^ ' / i 
sont autant de dillicultës réelles ; luais enfin, nua^à^ * ; 
on ne sait pas les vaincre^ Topération ne s'en ter— ' ■ " % 
mine pas moins, et les ressources de la nature remér ' * 
dient jaux défauts de i amputation , ^ tel point rq^îiloti* 
a pu dire que les opérations mal faites réussissaieiît ^ ^ ^ 
mie^x que celles qùi/^emblaieut irréprochables * 
opinioa fausse et de-matiVaise foi , -mai^qui metea" 
éridianç^: cette -vérité/incontestabie « que 4^ censti*-;* 
tution des opérés ; a- bien 'plus d* Influence ^ur/lè* 
résultat des amputations que riinhileté avec la- 
quelle elles jront pi;titiqi^ées. Cest pour ces ^alrt 
0ons. qu*ttÉi dbAtiu^Lën-peu exercé préfécer^i ^ujôii^ 0 
couper^un membre tdaiis sa coiitrhuité^ nxafi5''api^ ' 
avoir considéré cette question Sons ce point^'^d'IÈ! 
Tue, iramcn^is.-la à sa hauteur sçieatrfiqiii^ ét | 
jnoi^a.iireiy^^li^tiilors que Isi les amputât«pns'de.^<l^ii*- 
guil4 sont^réelléme^^t» moins aisées' qiiè celtéa ^nêt 
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îa cojjtiiiuile tits membres, elles n'offrent jamais 
d'ol^stacles â/éri/eux à uu cUirurgiea exercé , et qu9 
les diiiicaltés sont bien compensées par les briUans 
ayaDtages de leur exécution. 

Lc9 désarticuL» lions n'exigeant (\ue la section des 
f^Ûes molles, il est évident quelles peu^vent 
élise fidtes. avec- .nne vitesse bien . supérieure â 
celle que récUmenl les amputations de cbntinutté. 
Nous devons même remarquer cjuc l'on est parvenu, 
autant par l'excelieiiçe* des procédés opératoires 
q^e par rhabikté manuelle, à «nue rapidité 
vraiment effrayante: on dit avec raison que Ton 
abai les aiembres ; cl l ëjjaule, la cuisse , le poi- 
|pet)(,etc.9 sont eu eilet détachés en (jueiquesse- 
IXMides avec une promptitude toui^-à-fait .en fav^qr 
de cette métbode. 

La douleur^ cjuc l'on paut calculer (Va près la du- 
rée de Topérat ion , doit d'ailleurs être inicessan'e- - 
-tne^it plus forte dans les amputations de coiUinuiié» 
4 oh la section de Vof exige cpie, les chairs soient reie« * 
■vées, et oîj. elle emploie un temps assez. Lun^ck- 
j'Able. On a dit à tort que ce dender moment de 
Fampuiatton. n'était pas douloureux; j*ai été témoin 
' ^ 4:^traire nn gi;and.noml|Fe.d4e fois^ et bien que 
' la soie ne portât évidemment quesurTos parfaite- 1* 
ment dépouillé tic toutes parties molles , cepen- 
àiuxt les malafles jelaijent des cris aigus. Que ron 
jç^^ue (Bû fait par Fébranlement cominuniqué h 
h plaie, ou par la sensibilité du tissu médullaire y 
4p.uffji^s» expériences sur les animaux ont pu faire 
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ddtiter/tôiijcftir^ èst-il que la douleur est tfès vWef. 
et que FÎeft de semblàble nVzSste pour les «àa[|nita-r 

lions de coutiguité. 

Un autre avantage qui dépend^ pour les amputa- 
ttonë daûs la conti]|iuitë des membres, de la ni}>idité- 
teur matieeuTi^^ Ht la possibilité de ne perdré 
que quelques gouttes de sang. Bien que , poùr l e- 
paule et la hanche , on ait commencé par redouter 
beàiltHMip rhémorrhagie , on est parvenu à Févitér 
fitesque eomplétemrent y sôit par la compression 
de Tartère principale, soit par l'apposition des doîgts^ 
des aides sur Toriiice béant des vaisseaux , au mo- 
ment oii le couteau les divise; et les ligatures ifli* 
médiatemeiit appliquées assurent encore cet heu^^ 
reux résultat. Ces avantages manquent dans les 
amputations de continuité , où l'on est obligé de 
maintenir la cptnpression pendant la section de 
Tos ; tt comme la circulation se trouve drdlnàire- 
ment arrêtée , an mbîns en partie, dans la veiné 
principale, un écoulement de s.mg veineux asse^ 
abondant a toujours lieu. Aussi les désarticulatioits 
^rent-^iles» à *cet égai*d, une ressource pn^^ 
cieuse chisz les sujets affaiblis , qui ne pourraient 
supporter sans danger aucune perte de sang, quel- 
que peu considérable qu'elle lût. ' 

Oïl observe quelquefois une hémorrhagié "qm 
peut devenir inquiétante par rextrémité divisée dfe 
os, après" les arupuiailons de coutlnuité 5 tantè|? le 
sang provient de lartère nourricière de l'os qui a, 
ét^' inférèsiiée dans son tronc on ses pIu8'|;nMidèl- 
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brandies ; lantôt il s'échappe en oapp^ la $iir- 
fim da tissu nëcliillaire , datis l6$ w Wtoi|t ^i^ 1^ 

menpibre était le siège d'une congestion habituelle 
^ d'un pins grand déi^loppement circuiatpire. 11 
•esliDutile de rappeler qn'anicmi aoci dent semblable 
«?C8t posftible après les amputations dans les join- 
tures , et c'est encore un de leurs avantages. 

Poursuivons maintenant l'examen des deux 
.méthodes , et voyons ^uels avantage^ et quels in- 
eonféttieas respectilb elle^ présentent sons le rap- 
|iort des suites qu'elles entraînent. 

On observe fi*ec|ueaiment un tremblement con- 
. ^uLsif partiel, connu sous le nom cle spasme dm 
mmgmm^ après les aWpatatîoDS de continuité. Cet 
aceident dépend en grande partie de la section de 
la totalité des muscles de l'épaisseur du membre. 
Ainsi coupés dans leur longueur, et exppsés ao 
contact da couteau et ensuite de l'air» ils épronyent 
-nn état de convulsion partielle, anssi fatigant que 
douloureux, qui réagit en outre sur l'état général 
et augmente la susceptibilité mer^euse » toujours si 
iatpertante .è mài'ager. On n*a cien de pareil à 
«eeakidee dans la plupart des désarficolaitions o& 
l'on divise bien moins de muscles, puisque l'in- 
strument porte surtout sur leurs prolongemens 
lendineni. 

' On a pen à redoute» k rétraction de la peau 

et la conicite des moignons dans la plupart des 
di&articulations , parce que les tégumens suivant 
te mtiscteB sabjaeens» remonteront b^nepnp moins 

■ % 
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loin » au coUdé et au genou, qu'ils* né le feront après 
l-àmfputation du bras et de la cuisse. Cependant , 

remarquons, avec M. Volpeau , (ju'il ne faut ja- 
mais né^^tiger de maintenir les tëgumens appli- 
que» sur retendue de la plaie^ car si on les aban- 
donné à eux-mêmes , ils se froncent , se plissent 
et s'épaississent, diminneiït de loni^ucur, et il de- 
vient impossible de les étendre de nouTcau, dès 
que l'inflammation s'en est emparée. Cette absence 
de rapports musculaires, qui est vraie au couder- 
pied , aa £;enoii et au coude, où la peau est de plus 
Mssujétie par les brides fibreuses qui entourent 
rHrticnlatîon^ nef se rencontre pas à Tépaule, par 
exemple y où les lèvres- de la plaie sont fortement 
entraînées en dedans, par les musrles c;rand- 
pectoral et £*rand-dorsal , qui déterminent une 
énorme rétraction de la peau ; mais c*est un cas à 
peu près exceptionnel , et il suffit de ne pas enlever 
trop de parties molles pour remédier à cette dis- 
position , d*ailleurs palliée par la profondeur de 
la cavité glénoïde qui reste cachée au fond dé la 
piareyet qut est bien loin de pouvoir faire saillie 
comme les extrémités dé Thumérus ou du fémur. 
L'avantage est donc ici du côté des amputations de 
contiguïté. 

On parait avoir avancé, saiis preuves soflisàntés, 
<jue la réaction générale était beaucoup plus vive 
;iprès les amputations de contiguité ; mais la nature 
de la plaie , composée ; le plus ordinairement de 
parties fibreuses et cartilagineuses» devait faire 
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fbaterde cette assertion, i^'expositiou dt-ii cartilages 
à. l^îr ne peut avoir ancuoe ioûnepce sçmbjable ^ ils 
sonl regardés par la plu part auteurs conune des 

eonches parement inorganiques et nullement sus- 
ceptibles d'iijtlainuiation. On ies voit souvent con- 
server tous leurs caractères de blancheur et de poli, 
bien qu'ils soient k nu depuis dix ou quinze jours 
an .milieu des plaies , et ils ne sont pas par consé- 
quent susceptibles lie détermi lier aucun symptôme 
fébrile. Leur i^on par Iç couteau de. l'opérateur est 
tout-à-&it innocente 9 comme k prouve le précepte 
[)osë par des chirurgiens de toutes les époques, çle 
ilétruire le cartilage pour facilUer la cicatrisation. 
Aussi c est en s'appuyant sur ces faits et fopdé sur 
sa propre expérieucis» qu^s AI» Yii^lp^aii ^ouU«nt qj^f 
r/mflammatîon , les abcès et la réaction fébrile sont 
bien moins considérables , que dans \es amputa- 
tions de continuité y parce que lu section a priuiUtf 
paiement porié sut des tissus cellHlprAbreux» 

Les accidens» nerveux et le tétanos ne paraissent 
pns avoir plus de tciidaiice à se développer, et c'est 
d'a4^rès une laus^e aualogie avec les i^lcs&ures art|- 
-culaices y.que L*ou.a vpuluattrijjjuer çea graves co^- 
plicsiions aux amputations de contiguïté. 

Quel est le rôle et l'impoi tance des cliairs dans le 
tnécaniâoue de. la consolidation des plaies? Queiquf^ 
aulsttcs ont reproché^ux désarticulations 4^ pfj^-> 
ienter que de& tissiis fibreux et synoviaux peu prç- 
* presà la réunion^ laudisqu'à la suite desamputations 
«le contiiuûté.ou ades (;hairs qui i'cçpuvre|U l'osai jçt 
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dont i'agglutînation est prompte et facile. CeUéoh^ 
jection mérite quelques explicatianfi. D'abmrdy est"* 
il Trn qiiè to^^âirs ^ c'M-ènlire les mnscieB , scdmrt 
• fftvorabie» h lu r^UntM? Vms sait que ta Cfcutrisa*^ 
tion imnafëdiate est d'autant plus aisée qu'elle a lieu 
entre deis parties plus rapprochées de l'élément ceU 
litieiiz > et qiië la pteaa le tissu dont la réunion 
s'opèrè'Iie plils TÎtè et le plus fifciiemisfnt ; son orgn» 
nisation ne change pas, et les portions tégumen- 
teuses restéeis intactes ne sout iiuUetuent modifiées. 
U n'en est pas de niéme pour les muscles ; ceux qui 
'dnt été cMpés lors de Tamputation eontradient 
adhérences avec la peau, par le moven de la lym- 
phe organisable, mais seulement dans leur tmme 
cellulènse ; la portion fibrineuse disparaît en grande 
partie y et au lieu de cette mùsse mnsciilaire qu i se 
présentait à la suite d'une amputation de cuisse, on 
ne rencontre plus vers le moignon cicatrisé que de& 
filameiis cettttleoxpeaépais> qui ont remplacé l'^-» 
trétnhé du muscle et lui servent de points d'atta- 
che. Cette remarque a conduit quelques opérateurs 
à disséquer la peau àjine assez grande bauteui:^.de 
manière à laisser moins de miiscles et à pouvoir 
couvrir la plaie avec'les seuk tégumens. L'avantage 
de la présence des chairs pour couvrir Tos et pro^ 
duire une prompte réunion serait donc imaginaire 
èt tout le monde avotie que l'Amputation au dessus, 
des malléoles , ààns un point o& il n'y a que pëu-de 
muscles et beaucoup de parties tendineuses, est bien 
moins redoutable que celle que Ton pratîijtte au 
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iBollet- Ce serait d'aiilems en opposUioii avec cel^tç 
I^Utc^ proposition généralement admise, que 
mputations fioiit4'autaat plii&g^*^Tjç6i«4<]j(i>Mes pof^r 
lent sur de^ membres plus çhiuniiisi niissi peosoi^r 

nous que l'absence de cbaîrs dans la plupart doi 
^ déMrtiçttUUoin» mi un de^eurs ^y4^ltage^, ejt jqjif a^ 
lieu d'en^cooserver beaucoup., jçoaune ou pourrait . 
le £iire f m geiiou« aa4a»nd^ m h l'épi^^ il 
mieuiL les couper en partie^ quelquefîpis ,méiii£ , 
lorsque la i^uniou peut être ai^ëo^ep^ maint<90u^^ 
ne conaerrcr que le t^vmfiiU. 

Q .estTrai qu'cw troim^ m iiiYefiii 4^ 
Cttlations^ des gaines tendineuses plus ouxxiQfif)^ 
npii^breuses , et des tissus fibreux et synoviaux ; mai^ 
ce ne<ant.pa9 fyix.qui j|Cïrv.ii;oMt à |:aavr^*.)a j^ain, 
€» Ber^i la pem qui 96 vefieipqfira 9ur.t^i^,f»s 
* ties etcentractera de promptes adhérences a-veç^^UeSy 
et bien que cette communication des gaines tendi- 
H^M^ avec la surface .tmufQAtigiie npu&iwrai^^imi 
HicapTëaieiit jr^^^us feosons qu'op fie/at/t Je ^îj^^ 
lier aisément , en empêchant le plus possible ,1a s^fv- 
puration de la plaie, par une méthode de panse^ 
ment (réunion inmiédiateî)» et un lr^4|emcut çonr 
sécntif convenable ( tous les moyens de pséreq/ir 
pblogoee). Les fll^ées' purulentes et la suppuration 
de mauvaise nature se rencontrent dans les deux 
inéthpdest d'^p^tatipu^ ^ si quelques ligamens 

OU teo.dc^s «ont su^cejptîbl^de s'aftJi^ .di^s les 
4âserticalations .^t dei|trelenir des fistules et to^ 

icâ Jiiiigevs d'i^ucplitie sujy)urAnte,i cep^iiaif t .l'ex- 
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périence raonti r; que ces accidens ne sont pas très 
iréqueiis, puisque les amputations d'articles le 
plus généralement adoptées sont jastement celles 
oh les gaines synoviales ^ les tendons on^ \eà liga-» 

niens, sont dans une proportion respective plus 
considérable^ comme à la main et au pied. Si dans 
des articulations , comme celle du poignet , oîi les 
âéméns fibreux y synoviaux et tendineux y soiit S 
leur maximum , Tamputation réussit bien , de l'avis 
de tout le monde ^ ou uc comprend guère comment 
la présence de quelques synoviales ou lîgnmens, 
tivsl rftrcfs én comparaison , pourrait faire rejeter la 
même opération , applic^uée à d'autres articles. Au 
reste, c'est un conseil qui nous parait bon ù suivre, 
dHd détacher les aponévroses épaisses ou les ten- 
dons cfompris dans les lambeaux qui doivent re- 
couvrir les plaies. * ' 
* Les synoviales articulaires forment quelcpiefois, 
dan^ le fond des plaies, des culs-de-sac peu dis- 
pià3és k la réiinioh , et siisçéptiblés de laisser accàr 
mnler du sang ou du pus , et d'amener l'inflamma- 
tion des parties voisines; aussi est-il prudent d'en 
laisser le moins possible, comme Fa proposé 
M. Velpeau. . 

Est-il vrai que là pôrtioii à*às coupëc par 4a 
scie, puisse encore , quand elle n'est pas cachet par 
les chairs, fournir la base d'une bonne cicatrice, 
tandis quHl n'en est pBS de même pour les os revê- 
tus de leurs carlila£;ès ? On pourrait " répondre qùll 
ne faut pas baser son jugement sur des opérations 
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mal M^étutées, et que dans toute amputation on 
dtfH feisler aèses de tégumens pour fermer la plaie. 
Mais en admettant Tobjection qui peut être {Appli- 
cable à quelques cas de nécessitai on la trouve peu 
fondée* IVmtes les recherches des expérimentateurs 

.^^éat prouvé que les cartilages étatènt résorbés ou se 

• détachaient promptement, et qu'au dessous d'eux, 
la %abstance osseuse donnait naissance à des bour-> 
geons charnust|ui devenaient la base d'une cicatrice 
èoHde y ' comme 'k' démontrent Texpérience ^ourna* 
Hère, et cette ancienne observation de Hoîn de 

- Dijon I ^ui a rapporté l'histoire d'un couvreur 
dont le cartilage fémoral resté h nu, à la suite 
d'une aitiputation du genou , «^avait pas empêché 
la guérison. * * • 

Avouons cependant que l'on n'est pas parfaite- 
ment d'accôrd sur le rôle que jouent les cartilages 
dans la consolidation de^plaies, et que les chîrur*- 
jf giens n'ûiit j)as tous ailopté lu iiièinc pratique. Hé- 

• liodore, avons-nous dit, cautérisait le cartilage 
des phalanges 9 pour hâter la cicatrisation. A. Paré, 
nous apprend qu*il a suivi ' la même pratique pour 
le coufle. Bromfield conseillait crenlever le carti- 
lage , lorsqu'on any^utait dans une jointure^ pour 

^prévenir l'exfoliation qui mettait Une très grande 
lentèifr h» s*opérer. ft Des expériences réitérées 
« nt'ofit démontré, dit-il , que cela abrège eonsidé- 
« rablement la cure; en effet, quoique les premiei s 
Nrbourgeons charnus poussent quelquefois au travei^ 
« dés cartilages» j'ai néanmoins vu la guérison retar- 
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« dee eu atieudant Texfoliatiou. >i Ce smma -auteur 
se fondait sur i'eiibiiatioa consUnte du CMéhffi, 
pQlir*€omlMlUre la pratique d^Hmster qui voukk 

que l'on réunît, par première intention, la plaie 
résultant <de i'amputatiûa Mapuio-iwiniérafe : a Cary 
dit«il» le caFtîl^e s^opposera à k réuuÎQn^ jusqiUi 
ce qti'il seît exfblfé.. » 

Alanson, emh laissant la question dsms sa ^é- 
ttëraiité , fît observer avec raison» que les nésult^its 
n^éCaieQt fins le» mêaie% lorsqu'au lien de mettq|- 
le\»irtikge en contact ayec un corps étranger, tel 
que de la charpie ou toute autre pièce d'appareil^ 
on la recouvrait par les tégumens. Cet auteur çile 
en effet quinze cas de désarticulation desphalaBr 
ges» dans lesquels la guérison avaii été «euvenlt 
opérée complètement en huit jours ; et l'on pos- 
sède aujourd'hui un grand nombre d'exemples de 
guërisons* très rapides ApjDBS des amputations d'aiPr 
tides plus étendus. 

On pouvait donc supposer probable une ahéra- 
.iion différeute des cartilages , selon que la réunion 
avait lieu avec ou sans suppuration , et Béclard 
paraît ayoir observé quelques faits propres à 
appuyer cette opinion. « Quand la plaie est rappro- 
chée immédiatement, dit - il , le cartilage et la^ 
memlMane ayaoviale ne participent,pas^ l'^^lutH 
nation y lorsqu'elle a lieu> maïs ils restent* libres 
derrière la cicatrice ; si la plaie au contraire de- 
meure ouverte, si elle s'enflamme et suppure, *4m 
¥oit au bout de quelques jours le cartilage sexor 
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nioUii^ et disparaitre ensuite successivemMit de la 
eiitmférenee au contre >ài&«ftai» q«e les granakH 
tiense'ëlèviefil delà s«r&oe deFos».» 

• M. Velpeau a décrit un autre mode Je consoli- 
dation ; c'est celui où le^ tégumens contracteuLul^ 
•dMsîeil inœëdiate arec k svriaoe cartilagineuaa 
il pcMC que la réunion s'opère ainsi dans le plus * 
grand nombre de cas, et il s'en est assuré en disse- 
qua^it quelques moignons d'amputations d'articles 
ckatri$^ depuis peu, daq^ lesquels il a rencontré » 
le eartflagé adMrênt aux parties molles qui avaient 
ser?i à le recouvrir. Ainsi se consoliderait priraiti- 
Temeat la plaie ^ mais plus tard , le cartilage serait 
successiTement abeerbe, et Ton trouverait la rën- 
«lion établie entre les t^iomens et le tissu ossena 
Inv^néflie. 

L'un de mes honorables couipétiteurs, M. Blan- 
dÎQy ne partage pas cett% opinion :«( Quelle que 
soit la manière, dit-il, dont se fiuse J'agglutination 
:4e la plaie, qu'elle soit immédiate on médiate, 
toujours rextrémité de Fos y participe, toujours les 
parties molles contractent des adli^rooces solides 
aweile. -Goastamment le cartilage dfattbrodial se 
aëpare, et c'est laeoyfroeosiensesnbjacente qui sert 
de base à la cicatrice , et la consolidation de la plaie 
n'<ast pas plus possiblcipar dessus les lames cartiisgp- 
HoMs que eelle 4k k peatf par dessus r^derque* » 
CMb à mai n oomfMraisen me semble asanqu^ 

d'exactitude : Tépiderme est destine à se trou\ er eu 
contact avec des corps jastérienai , .tandis que ^es 
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cartilages sont contenus dans rëpaissenr de nos 
paiiies; Faisqu*iH^ersi8tent sur une sur&ce arti- 
culaire vide de la tête d'un os , dans le cas de luxa- 
tk)n par exemple, je ue comprends pas pourquoi 
it 'ti'eu serait ptts quelquefois de même « ]6rique:ks 
tégumens sont appliqués sur eux : il se fermerait 
une poche synoviale derrière la cicatrice, coimoe le 
pensait Béclard; et le cartila^ey bien qu'il pùi s'ar 
miucir» persisterait » -ou bien disparaîtrait A; la 
longue. • 

Il résulte évidemment, pour nous, de ces faits, 
que les cartilages éprouvent des altérations diiTé- 
rentes, lors de i'amputation des; articles. ^ Us se 
dAacbent de la surface osseuse , quelquefois en 
tout ou en [)aiUe, et jouent le rôle de corps 
étrangers, fuit qui se présente assez iréqueuiment; 
et ils ont alors la forme d'une coques imince 
et élastique^ moulée rextrémité de Tue dont 
ils se sont separr^. On |)ourrait comparer cette 
élimination ù uue espèce de nécrose, et elle doit en. 
effet s'expliquer par la rupture des adhérences qui 
unissent, comme on sait, si intimement le caftilage 
à Fus ftubjaccnt j cî cela doit Jej)cndre d'une in- 
flammation trop vive de ce dernier, dont les vais* 
seaux se gonflent, sécrètent peiit^tre un peu 'd^ 
lymphe, et -Àpoussent ainsi le cartilage, qui.oon- 
serve la plii[)cU l de ses caractères nonuaux. Tantôt, 
au contraire, Tadhérence des cartilages persiste, 
et frl se rencontrerait alors trois \cas .difierens. La 
surface cartilagineuse resterait Jibre derrière Ja ci- 
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catricc du moignon, comme le rapporte Bcclard ; ou 
bien elle s'tmirait am parties eiiAontact , et ne s abr 
soriierait que.plus tard ; ou biei| encore la plaie ve- 
nant à suppurer , la plus grande vascuiarité de 
Tos et sou raïuoliissenient amènerait encore l'ab- 
sorption du cartilage^ qui disparaîtrait de la circon* 
iérençp au centre» en cédantsuccesstvement la place 
aux iioargeons cbarnu8« 

Qiioi qu'il en soit» nous devons conclure» d'après 
ces faits , que les cartilages nes^opposent pas, dans 
la plupart des cas, a une prompte cicatrisation des 
plaies réunies par première intention ; mais aussi 
qu'ils ont entretenu quelquefois des ^tuias et 
que leur exfollatîon ou leur absorption se sont 
fait' long-temps attendre, soit qu'ils fussent déta- 
chés de j'os et jouassent le rôle de corps étran- 
gers» spit^que leur adhérence eût persisté» mais 
(|ue ne se réunissant pas aux parties molles» Ils 
aient retarde la cicatrisation. 

Il ne nous | .Éi ;iit donc pas absolument tîécessafre 
de suivre le précepte d'iléiiodore, d'A. l*aré» de 
Richter» de MM. Scoutteten^ GensonI » etc. » etc« » ^ 
^«ictse» ou- de détruire le cartilage ; car le moyen 

d'éviter les accidens sera certainement de feriner 

« 

la plaie» de maintenir les bords duns un ctyitact 
exact» et de hâter sa réuipion en prévenant 
• rînflammation. Si malgré ces- précautions la pré- 

>8ence du cartîlnpe reUrdaitia guënsoii, on pourrait 
provoquer adhérence p<ir àf^ injections irri- 
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tantes, ou Textraire comme un corps étranger, s*ii 
était détaché de la^sorfaee de l'os. 

Une autre qnestion s'offre ici : une extrémité 
osseuse revêtue de cartilage est-elle plus favorable 
â la gaérison d*une plaie ^ qu'une portion d'o6 
divisée avet la scie? 

Nous avons déjà vu que dans ces deux conditiotiSy 
i*os resté k nu pouvait devenir le siège de la cicatrice; 
mais il nous semble ({ue l' extrémité articulaire d'un 
oa entraîne moins d'inconvéniens dans une plaie, 
que la présence d'un os qui a été coupé par la scie. 
La suriace iu ticuiaire est moUis rude au contact des 
parties molles que la diaphyse d'un os divisé, bien 
que ceile<i soit promptement entourée d*une cou- 
che de lymphe organîsable. La réunion immédiate 
s'opère plus iacikrnent, et il ne faut aucun travail 
préparatoire dans le tissu osseux pour la ])ermettre* 
Quand elle a eu lieu, elle parait plus solide et plus 
définitive; car on sait que dans les amputations de 
continuité lu réunion peut se faire sans que la dia- 
physe de Tos ait encore subi aucune modification; 
ce n'est qu'à la longue qu*eUe se liera d'une ma*- 
'nière intime ft la cicatrice, par l'absorption d'nlie 
partie de rélément ralcaiie de sa surface; pen- 
dant cet intervalle de temps, on peut encore redou- 
ter des accidens^ et S arrive assea fréquemiMntque 
les plaies se rou'vrent et se refement plusieurs feis 
avant leur ] )arfnîte consolidation. On a bien moitis 
à craindre Tinilammation du tissu médullaire et les 
résorptions punftfentei^ comme nous allons le voir^ 
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en parlant de la phlébite ^ et enfin l'épaisseur des 
sor^Eices articulaires des os donne au moignon une 
phs (p»iide base comme poipt d'appui , et expaae 
ttoiiis aux tîraillemens et amx déchirures de la ci* 
catrîce. Toutefois, nous ne pouvons taire cjue la 
grande épaisseur de Tos et la largeur de sa surfaoe 
tMinmatique nt soient, dans quelques articulationSi 
des cireoRStances peu favorables à la consolida** 
tien de la plaie; et il est, quelquefois aussi , fort 
difficile d'appliquer le lambeau sur les extrémités 
Articulaires , et de l'y fixer. 

I/attention des observateurs s*est portée dans ces 
dernières années sur un des accldens le plus graves 
qui puissent compliquer les amputations ^ puisqu'il 
est la cause de k plupart des terminaisons fnnestes 
que Fon observe : je veux paHer de la r^rptîon 
purulente. Que pus ait été absorbé par les ra» 
dicules veineuses ouvertes à la surface de la plaie, 
et les ait enflammées par son contact; ou qœles 
veines aient été primitivement le siège de la phlo» 
gose et de la formation dn pus , toujours est- il que 
Ton voit alors la plaie devenir grii»àtre^ sameuse et 
fttide f lu suppuration diminue ou se supprime, des 
symplômcs pathc^nomottiqaes se déclarent , un peu 
de toux indique que le poumon s'afiècte, Thaleine 
exliale une odeur purulente, de la diarrhée s'éta- 
blit, de la douleur se fait sentir dans la r^on àm 
Ibie et dans d'autres parties du corps , la laitue est 
sèche et fuligineuse, un délire vague s'empare du 
nuilade». qui ne tarde pas h périr avec tous les autre» 
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sii^iies dn lyphos ; quelquefois il semble succomber 
ù un ëpanchemeiit plcurtUique, on à d'autres lé- 
sions que l'on pourrait supposer locales, si Tobser- 
▼ation n'avait appris qu'elles reconnaissaient une 
même cause, la présence du pus porté diins Téco- 
noaiie, et infectant les liquides. 

A i' examen cadavérique on rencontre des altéra- 
tions variées et profondes dans le membre amputé ; 
les principaux viscères sont parsemés de petites col- 
lectîons purulentes, long-temps considérées à tort 
comme des tubercules préexistans; des e'j tancUemens 
séro-^pumlens se rencontrent^ et enfin les autres 
d^ordres décrits h Poccasîon de la phlébite, 6t 
que nous n'avons ppts ù reproduire ici. 

Puisque nous admettons que les résorptions pu- 
rulentes sont un des graves inconvéniens des am- 
putations , nous devons examiner si l'une des deux 
- méthodes que nous et ud ion s y prédispose plus par- 
ticulièrement, car, dans ce cas, l'avantage resterait 
. è la méthode contraire. 

On pourrait trouver une prédispositio.n aux ré- 
sorptions et à la pldchitedans les fonctions des mem- 
branes séreuses intra-articulaires. Les jointures sont 
naturellement le siège d'un mouvement d'exhalation 
et d'absorption assez actif ; et l'on en a la preuve par 
robservatiuii pathologique, et par des expériences 
directes. Si Ton injecte de l'eau dans L'articulation 
d'im animal, on voit- qu'elle est rapidement .i:éso.i^ 
bée ; et il ii'est aucun 'chirurgien qui h*ait rencon- 
tré des iiydarthroses volumineuses genou, qui 
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disparaissaient d'un jour à l'autre , on se reproduir 
«aient avec la même facilité. Bien que de pareik 
effets aient lien dans le tÎMU ^Ibilaire , ils n'y sont 
1^ a^i JBa4rqiié8; et ^el que aoit le méounam» 
inconnu f mais probablement très simple , de cette 
double fonction d'exhalation et d'absorption > Ton 
peu^ en induire que les sur&ces articulaires .ont 
one grande tendance i absorber Ih liquides en con- 
tact , et expliquer ainsi pourquoi l'on remarque si 
promptement des traînées rougeàtres de vaisseaux 
lyjgaphati^ijaes , ou de veines ^ à la suite de plfties pé« 
uétrMite» Articulaire. Les liquides contenus dios 
Tartidè se ▼iclettt sons la double inflnenoe de Tair 
el de la pblogose, et absorbés par les radicules 
vasculairesy ils les irritent, les enOammenl , et oc- 
casionent tons hs sypiptftmes consécntils dont 
nous parlons. 

^ Les mêmes effets doivent pouvoir se produire, 
qaptqu'avGC moins de facilité, après les amputa- 
tions do oontîgoité , lorsque l'uiflanunatioa de- * 
vient do manyaiso natnre, soit par suite deS con* 
ditions générales auxquelles le malade est exposé, 
soit p«ir rin£lvenc€i d'une trop vive irritation lon 
cale, dn.croapiasemont du pnsy «on de toute antro 
^ cause*. CTest aussi ce que Pbn remarque asses 
fréquemment; et les auteurs sont remplis d'ob- 
servfttions qu^ attjçstent. la réalité de ce danger. 
J*ai fu un jwno bOMme,: à.ia Cbacijté, m^onriv 
4|iine phlébite provoquée par l'extirpation du ^os 
or|f il ; un de mes oollèguiçb a manrjuc périr pour 

8 
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s^éCre fait amfHiter-lM phalanges d'nn orteil, qui le 

gênaient clans la marche; et quoicjue ion puisse 
rapporter ces accidens au danger inséparable des 
plu» petites opérations , cependant ils sont as^ 
graves pour exciter toute- la prudence des cfairur- 
giens. • 

Les phlébites sont aussi très fréquentes après 
les amputations 3e continuité; et les travaux de 
Maréchal y de MM.* Velpeau » Blandin^ et de 
beaucoup d'autres chirurgiens, parmi lesquels je 
pourrais me citer, ont uiis cette "vérité au dessus de 
toute contestation ; ce sont eiïeA gui font périr la 
plupart des amputés des hôpitaux de la capitale ; et 
bien c^u'il me semble y avoirune prédisposition du 
côté des parties molles dans les amputations de 
contiguïté , elle est peut-être balancée par * ta* mé- 
thode de réunion immédiate que Totf emploie. U 
faudrait, au reste, pour décider cette question, des 
statistiques exactes qui n'ont pu être faites , parce 
qu'il est impossible de ne comparer que les cas où 
la phlébite eA% bornée aux parties molles, attendu 
que si nous étudions cette redoutable complication 
dans les- os, nous la verrons alors prés<*nter. une 
grande fréquence après les amputations de conti- 
nuité tandis qu'elle est plus rai^e à la suite des 
<lésai*tioa4atîons. < • • 

ir résulte d un travail très intéressant de M. le 
docteur Reynaud^ sur i'inilammation du tissu mé- 
dullaiife des os, que 'cet accident est extrêmement 
fréquent et de la plus grande^ ra? iié. Le tissu mé* 
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4|i^aire nu4 (ois frappé de pblogose » suppure , et 
3'altère è une tcès gratide hauteur , quelquefois 

même dans toule la longueur de l'os , amène l'obli- 
tération des vaisseaux centraux , le décoiiemeat du 
përio6t« corre^udant^ et de vastes abcès circonvoi- 
sinsquî»entrainent promptement la mort. Pendaixt 
les Jeux années qu'il passa , comme interne , à Tho- 
pital où il a recueilli ses observations > il ne vit pas 
guérir un seul amputé de la cuisse , et la plupart 
avaient présenté des signes deraffection médullaire 
qu'il a décrite. On savait déjà depuis long-temps com- 
bien il importe de ménager la membrane médullaire 
de rintérieurdes 06> puisque c'est eu la détruisant 
que Troja , et tous lesexpérimentitteurs qui lui ont 
succédé, déterminaient la formation des séques- 
tres ; et c'est à une semblable lésion que Ton doit 
attribuer la nécrose fréquente qui s'empare d'une 
portion ou de la totalité de l'épaisseur de l'os du 
moignon , lorsqu'il forme saillie hors la plaie , par 
suite de la rétraction des chairs , ou qu'il a baigné 
ti^op long-temps dans le pus , ou a enfin été eiposé 
h toute autre cause d'altération. C'est au reste, un 
frit pathologique dont M. Roux a tiré parti , pour 
remédier à la trop ççrande saillie du rnoii^non; et 
M* Aeynaud rapporte que cet habile, opérateur a^di- 
rectement détruit le tissu médullairoi pour amener 
la nécrose de tout une portion d'os qui s'opposait à 
la cicatiisation. 

La nature de i'milammation du tissu mëduU 
Uiré n'a pas été «apportée à la phlébite par M. Rey- 
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din f ;$'ëtak déjà prononcé à cet ^ard, et tl ^adiiiet-' 
toii cette dernière aflbction dans lefi radicules Tei- 
Muses du tissu osseux. M. Monod avait fait valoir 
une circonstance as6e£ spécieuse , comme prëdispo- 
àîtiOn à l'absorption du pus par les vefees des 
t>s ; c'est la difficulté de leur rétraction par suite des 
adhérences de ieurs parois avec le tissu aréolaîre. 
Quoi qu'il en soit^ les altérations du tissu médul<- 
lairoy et celles de Tos lui-^néme, sont évidentes y 
^t elles sont bien autrement fréquentes qu'après 
les amputations dans la (contiguïté. Alors les os sont 
rerétus de leurs cartilages , aueun de lettrsTàisseaux 
n*'est intéressé , la scie n'a pas agi sur ieurs mem-^ 
bran es et inis à nu leur substance, aussi sont-ils 
bien moins souvetu affectés. Cependant ils n'échap- 
pèht ' pas complétentont à toute lésion ; si l'inflam'* 
nliition àe la plaiè sto "prolonge bu devient de mau- 
vaise nature , rextrilniîté o^féuse se ramollit et sup- 
pure , il se forme dans son intérieur des excava- 
tions purulentes » qui peuvent déterminer des 
symptômes de résorption mortelle ; çu' bien les 
parties molles vois'ineè deviennent le siège d'abcès 
qui s'ouvrent à l'extérieur et restent fistuleux ; tous 
les signes de la carie se rencontrent , et si le blessé 
^ mâiî^te , ttb\& nouvelle amputatioii est sa%eule chanto 
de salut. 

Ce ramollissement de l'os, avec formation d'ex- 
cavations purulentes et dest^ction du tissu spon- 
gieux» constitue évidemment^ comme nous Tavons 
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«PUS )e nom d'inflanuBation du tissu niédulbiiis;; 

ou an moins si la nature de ces lésions présente 
4^ l'analogie , la structure des tissus coinpac^es\oif 
spoogiwi entraine «d^? modificatÎQns qui le^ i^Sr 
tînguept. Dans le premier .cas*^ le- résultat est nu 
séquestre^ dans le second une véritable carie , bien 
que dans tou^ les deux. U résorption puruJe^tf 
puisse aToir lieojr et soit leur conséqnen^e I4 {^us 
grave. Nous trouvons do^sous^ces divers ri^pports 
une dififërence marquée entre le danger résultant 
4e Tainptttalion dans la continuité ou la contigui(é 
4f» iK^mbres : dans le premier cas , difi|)o^tj|^i^ 
évidente à la résorption y inflasunation frâfui^te 
<lu tissu médullaire, décoliemeiit du périoste cor- 
f ^pondant y foyers purulent circonvoisins et ué- 
erose de la portion d-ps dénudée; accidèns 2nal|ie^- 
«rfiisement très fréquens, et qui font périr un irè$ 
grand nombre de malades ; dans le second cas, in- 
■flamnwtion et ramollissement possibles, de Textile- 
mité arlienlairef suppuration, carie et infection 
.purulente, snWie d'une terminaison funeste | mais 
:ee6 accidops sont •comparativement beaucoup plv^^ 
rares , et ils oliicut assez souvent la ressource d'upc 
nou^^le amputation }^ «mfsi les désarticulations 
4>ariiissept«-eUes h cet égard présenter pljns d'avan^- 
tagesi 

C'est à tort que Ton a reproche aux désarticula- 
tions de conserver des parties déjà altérées , et qiii 
/détenninen^nt, plus lard des «ccidens semblables 
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à ceux qui ont nécessité la première amputation. 8i 
èct'incotaTcnient s^est prfsentë quelguefoîs dàns le 

cas d'affections dironiques, il ne doit être attribué 
qu'à l'opérateur qui aura mal jugé les limites du 
mal ou lés ressources de la nature, et nullement 
à réitération eHe-iûêmc; Mais comme ce diagnostic 
est sonvetit d'une très grande difficulté , il mérite 
toutes les méditalioiis du chirurgien. - ' 

11 y a peu d'avantagés ou d'inconvéniens pour 
M Contre les nfétiiodes d'amputation qui nous oc- 
cupènt , dans les modifications qu'éprouvent par le 
temps les m.oignons des amputés. On sait qu'à la 
cuisse U pression de l'ej^trémilé de Vos déchire 
souvent la ckàtrice et empêche que U moignon 
puisse porter sur le euîssàrt. Peut-éti;^ k plus 
grande largeur dus condyles serait-elle préférabie^ 
cotnme offrant un point d'appui plus étendu, et 
moins susceptible de comprimer la cicatrice d'une 
manière fècheuse^ de l'ulcérer; mais cett^ discus- 
sion se retrouvera dans nos spécialités. On a aussi 
reproehé à quelques désarticulations de déterminer 
mie Irritation constitution nelle , par la pression du 
renilement nerveux qui ^ produit entre lea os et 
les téguraens; mais rien n'empêche dé couper les 
nerfs un peu plus haut et d'éviter auisi qu ils ne se 
trouvent compris dans la cicatrice ou exposés à au- 
cune violence extérieure. 

Enfin les amputations dans la continuité sont plus 
fréquemment applicables et . permettent mieux de 
borner l'opération aux limites de la maladie, que le& 
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ampatations de coatigaitrf, paisqu'on peut les pra- 
tiquer k tons les points de la loagaenr du membre ; 

tandis (jue si l'on n'amputait que dans les joiiitiires, 
on aurait souvent à sacrifier udc grande étendue des 
parties saines. Mais cela est an reste si éyident, 
que l'on n*a jamais songé à rendre Fune des deux 
méthodes exclusive , et il n'y a pas de doute que 
s'il fallait se privei^ de l'une ou de l'autre > les am- 
ptttatioBS dans la continuité seraient préilérées.» 



Résumé des avantages et iïwoiwénietis des amputa» 
. tionâÀitms la conimuUé et d^m la mmtigmUé d£& 
membres. 

An^utadons dam Ui conti n uit é des mefnbresm 

Avantages.. — Les avantages de celte .méthode 

d'amputation sont les suivans : v 
. 1° L'opérateur est certatn de ne rencoatrer 
«nc^ne difficulté asseai sérieuse pour rarréter, et 
rçmpécher de terminer Famputation* Gar^ malgré 
le talent d'exécution wéo e isa ire pour divisor la 
peau et les muscles » à des hauteurs convenables ^ 
et avec précision et rapidité^ le fait capital est la 
section des parties molles et celle de Tos, et il n^ 
a \k aucun obstacle réel ; 

a° La piaie produite est égale et régulière; on n'y 
«emarque aucune saillie partielle> aucune excava- 
tion oh puisse s'accumuler le sang et ensuite le pus; 
on peut la réunir facilement par première inten- 
tion , ou en déterminer la suppuration, et dans ces 
deux cas , elle offre des conditions de cicatrisation 
bvorabiesi 
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5** L'étendue de la plaie est relative au volume 
(lu membre, et l'on peut choisir les procédés opé* 
nitotres ^iH donneiit les plus beanx rwtiUH h cet 
égard; 

4° lies tissus de 1« plaie saut le^ t^iuaeofi , les 
muscles» quelques cordons Tasculatres et nerveux» 
des trames celluleuses , peu de tissu fibreux el 

Texti ëmité osiseuse ; toutes ces parties forment une 
surface traumatique saignante» bien disposée pour 
une réunion assez prompte et assez facile; 

5* La peau, soutenue par les chaus, n'est pas^ 
isolée dans une très grande étendue». et ne risque 
pas erdinairement d*étre enflammée et ulcérée par 
le contact ét la pression des os ; 

è 

On peut amputer à toutes les hauteurs de la 
longueur des membres» et conserver ainsi ^ à mw» 
deeoDtre-tndicsiions particulières» le plus de parties 

saines possible; 

7^ Dans le caa»oii Taltération qui a nécessilé l'o» 
pératioh «undt atteint le tissn osseux dans -une 

' étendue plus considérable c[u'on neTavait supposé, 
en pourrait encore porter un peu plus haut la sectioiv 
de l'os » sans être ebligé de reconril» à mie nouvelle^ 
amputation ; . 

6^ Le membre^ pouvant être coupé dans tous les- 
peints "donnés de sa êongueiir » on risque moins de 
ne fêB enlever totalité des parties malades » dont 

présence retarderait la cicatrisation , pourrait dé- 
terminer de graves accidens» ou même faire quekr 
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({ucrois récidiver les affeclious que ïon avait cru 
détruire* , 

Incompéums^ — En voici les inconvénlens : 

1** La section des os rend ramputation plus lon- 
gue , augmeote les douleurs , et expose à une pert^ 
de sang Teinenx considérable ; , ' 

2** Il est difficile de couper les parties molles as- 
sez bas, et l'os assez haut, pour produire constam- 
ment un cAne creux dont le sommet réponde à 
l'extrémité osseuse ; 

5° L'ébranlement causé par l'action de la scie 
pendant la division de l'os peut être dangereux ; 

4^ L'extrémité de l'os, dont les bords sont durs» 
iranchans et aigus , peut devenir une cause d'irri- 
tation pour les parties voisines ; et après la guéri- 
so» p elle ulcère ou détruit fréquemment la cica-» 
trice , lorque l'on veut prendre sur elle un point 
d'appui; 

5® Le défaut de réunion de la plaie dans le point 
correspondant à l'os^ et sa plus longue suppuration^ 
exposent souvent au retard de la consolidation , à 
des abcès ^ à des foyers purulens profonds, et à 
rtnflammatton du tissu médullaire;. 

6* La rétraction des chairs peut avoir lieu quoi- 
que l'opération ait été bien faite; et la saillie de 
r extrémité osseuse, trop considérable pour permet- 
tre la formation d'une cicatrice secondaire , exige 
la résection de l'os , ou force à attendre que b né-^ 
crose en ait iiiit tomber la portion dénudée^ et ex- 
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pose peudant tout ce tem^^s aux liaugers d' uoe plaie 
en snppuratioii; 

7^ Une hëmorrhagie difficile à suspendre peut se 

manifester par la surface divisée tic l'os, qu'elle 
résulte de la hlessure du tronc de TartèVe nourri- 
cière ou de celle de ses branches. 

6* Le tissu osseux arëolaire qui fait partie de la 
plaie semble prédisposé aux rcsorpttons purulentes. 

9° La phlébite des parties molles et de fos est 

une complication aussi fréquente ^ue redoutable* 
AmputaUons dans la conUguité des membres^ 

jivarOages.^-On doit compter parmi lesaTantages 
de Famputatîon dans la contiguïté des meittbres : 

1® La pushiLilité d'amputer plus liaut qu'on ne 
pourrait le fai^ dans la continuité des membres. 

2^ La simpliiité et le petit nombre des instru- 
m:ens nécessaires pour pratiquer Fopération* 

3* L'extrême rapidité de la manœuvre opératoire; 
rapidité qui rend les souffrances du mala4c moins 
TÎTes^ en les abrégeant, et expose à une* moins ^ 
grande perte de sang. 

4* La plaie formée principalement par les t^u- 
mens peut se réunir avec une grande facilité: 

5" Le tissu osseux est ménagé, et oilre une suriacc 
polie et moins irritaûte. 

6* L'hémorrhagic pair Textrémitéde Tos n'est pas 
k craindre. 
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On est moins exposé à rinflamniaUon du 

tissu médullaire. 

6" Les tégumens f isolés dans une plus |{rande 
étendue 9 ne sont pas autant entraînés par l'es 
muscles , et la saillie de Tos devient plus rare. 

9* On conserve souvent une portion de membres 
qui eussent été perdus par i amputation dans la 
continuité f et dont les usages sont d'une grande 
importance. 

Jncom éniens. — • On peut ranger parmi les in- 
couvëuiens de l'amputation dans la contiguïté des 
membres: 

V L'étendue qudqnefoi, énorme ié h «.rfece 

traumatique. Il est souvent difficile de laillcr les 
lambeaux de la plaie eu leur conservant une assez 
^ande longueur, et .il n'est pas toujours aisé de les 
TenTorsei' sur les eztrémiità osseuses , et.de Ifésy 
maintenir appliques. 

2* La peau souvent isolée dans in^e grande éten- 
•due, et appliquée immédiatement sur les ^trë- 
.miMs osseuses, peut s'ulcérer et rètarder ainsi 
l)eauGonp la guérison. 

3 ' Si les tëgumens ne sont pas exactement main- 
tenus en rapport, ils reviennent sur eux-mêmes, 
^épaississeiity perdent toute, extensibilité, et ne 
|)euTent plus être ramenés au devant des surfaces 
osseuses tjui restent à uu. 

4" On éprouve souvent de grandes diiEcultés à 
«^assurer des limites exactes de la lésion qui né- 
cessite raroputation , et Ton est quelquel[eis e;|po- 
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séf en ne dépassant pas rartîcie, à conserver des 
os déjà malades, qui occasioneront des accidens, 

des récidives , et exigeront une nouvelle amputa- 
tion , SI ie bl^âsé peut encore la supporter* 

5** iies ligainens et les tendons qui restent fré- 
quemment dans la plaie pensent être frappés de 

uiort , et entretenir des fistules et des suppurations 
inteiiuinabies* 

• 6* Les cartilages diarthrodiaox penvent se^éta- 
cKer des snrfaces osseuses f empêcher la réunion, et 

jouer le rôle de corps étrangers. 

7° Les surfacessynoviales articulaireS|qui forment 
des culs-de-sac au fond de la plaie y paraissent 
disposées à l'absorption purulente , et peu propre» 

la réunion. 

8''Les gaines synoviales q)ii entourent lesar^icles 
et facilitent le Jeu des tendons peuvent s'enflammer^ 
déterminer des suppurations' profondes , et tous 
les accidens qui les accompagnent. 

9^ La plaie est inégale, offre des excavations 
susceptibles de devenir le siège d'abcès et de 
foyers de pus , qui occasionnent des symptAmes 
de phlébite y ou amènent l'inflammation du tissu 
«sseux, son ramollissement et sa carie. 

Tels sont les principaux avantages et incon véniens 
des amputations dans la continuité et dans la con- 
tiguïté des membres ; étudions^les maintemintdaDS 
chaque amp^^tation en particulier. • 
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DEUXIÈME PARTIE. 



Eiude^ coThparatwe dei amputkUoris dam là cm^ 
' *1inuké 9t dam la càntigmté des niembres , consi- 
dérées d une manière spéciale, m 



Je ne rappellerai pas , à propos de chaque ampu* 
tation^ les àvaïitages et les inconvaniens généraux 
^-gui 'vapparttefanent aux deâx grandes métkodes 

d^aniputation (la os la continuité ou <)ans la conti- 
guïté des membres , puisque je les ai déjà ejiposés ; 
je me bornerai h indiquer ceux qui aoot spéciaux 
.àielle bu telle partie» afin de pouToir décider à. la- 
quelle des deux méthodes le chirurgien doit oppeut 
recourir dans chaque cas pai*ticuiier* ^ ' 

A^utaUons dà membre supéritun* 

Doigts. — Les Anciens pratiouaient Famputation 
des phalanges des (|oigts dans leur continuité» et 
; Quelle que fût ia barbarie de leurs procédés opéra- 
. foires , €flJe ne doit pas être un motif de rejeter cette 
méthode elle est réellement préférable ^ puisque 
• nous pouvons l'appliquer i^êc toute la sûreté et la 
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précision que comporteut les progrès de l'art. 
Ledran, MM. ftulhrie , S. C^oper, pement en- 
core qu'il ▼aUt mieui^ scier ta pl|aiange toutes 

les fois que cette opération est possible, que de 
rejLtirper eu toUiiité. Je^riage complètement cette 
opinion, qùi partait être aussi celie de M* VeIpeal^ * 
^t les raiione que l'en peut &ire yaloir en sa faveur 
me par.iisseiît pcreniptuires. ; 1 

U n'est pas'si petUe portion des doigts ne soit 
d'une utilité infinie,- lorsqu'elle a été fîonserrëe. 

n avait mis cet avantage en doute pour*la pre- 
mière phalaiii^c;, attendu, dit Lassus , qu'elle reste 
immobile, et ne cause que de Tincommodité; mais 
iln'en'esti^îen. M. Yelpeau a vu. plusieurs i^alades 
qui se servaient parfaitement bien de^leur prenîèrç^ 
phalànge conservée seule, et qui eussent été très 
fôchés de raYX)ir sacrifiée. * 

U n'est pas nécessaire , pour permettre aux teur 
(lànè de s'y insérer et de lui iinprîmer des mouv^ 
tnensy de pratiquer ; à travers des parties molles , 
une ou deux Incisions profondes , comme l'a .con- 
seillé M. Lisjfr^c, afin de déterminer l'inflamma* 
tion des^te^dons etl^ur^hérçncseaiui^Mnies voi« 
sînes ;ia brid^ fibreuse qui attache l'un des tendons 
fléchisseurs à la phalange, comme le remarque ' 

vient d'ati^urs nulle par le ^mécantsine naturel 
de la consolidation , puisque des adkérenees non- , 
veli es sont produites ^ et que le jeu. de$. parties se 
rétaUît atn^ spontanépjient* . . . « 
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' L'tiltneiisè avantage de eonéerVer mne ptn^lgràndè 
longueur du doigt , et par conséquent dë moins en 
diminuer les i^sages , compense facilement !a durée 
nn peti plusr cotisidératile de l'opération , et peut- 
éUfe aiuai la difficulté de maintetrir aolldemetit la » 
phalange pendant que Ton fiiit agir la scie sur 
elle. 

'"Selon MM. Sanson et Bégin, M. Dapoytren au- 
i^tonsèillé d'enlever la téte du métacarpien cnr- 
respànllant/platôt^iié d^mputer d^nsFarticnlatron 

mëtacarpo-phalane^ienne ; mais ce serait exécuter, 
une opération plus diilicile et plus redoutable sans 
utilité^ puisque, ^ la longue, la téte du métacarpien 
dilhinue de Toliime, permet' le rapprochement dea 
doigts voisins et amène ainsi la disparition de là 
iiiiibrmitë et de la géne que 1 on voulait éviter. Il 
éàt indtilé de iN^inarquer, que f on ne doit jamais 
amputer dans là oontinûîté qu'aprid s'être ' assuré 
que la lésion qui nécessite Fablation des parties ne, 
s'étend pas jusqu'à l'articulation. • . 

Quelle que soit, au r^fe^ ramputationpque Vin 
pratique y la guériâon se ftit habituellement avec 
beaucoup de promptitude. Alanson n rapporté 
qu'il avait obtenu la cicatrisation de c]uinze désar- 
ticulations des phalangés ^ èh huit jôurs ponir quel** 
^es uhes^, et un eu dçnx' jjours. de plus pour les 

autres. • • . . . .* . . .: 

J'ai souvent ampute circulairement ou'antrement 
des doigts, sdît dalis léur continuité /soit dans^eur 
J^nture, sans ^n^aticnn aecidènt Vf «t ' fei^fhiVéïf 
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la cicatrisation ijui faisait très rapicieraent; ce- 
pendant ies caiiiîsses t£iidineif&ed> leytis&u Gellularre 
et ftponévroû^e qui s'étend yer«- b mapii, s*en^ 
flaroment quelquetbis , et peuyent amefier de graves 
accidens, en raison de la propagation de la phlo- 
^Q^e du cote de la maini du poignet et de raj^ant- 
bras« Des douleurs atroces , des suppurations peu-* 
Tondes compromettent ces parties, et déterminent 
quelquefois une ti^iniinaison funeste , comme 
JVl. Yelpeau en cite trois exemples , que Ton pour- 
rit aisément multiplier.; Le chir|irgieu doit doqq 
«toujours snrTeiller avec soin les suites 4e ces petites 
opérations, quelque l( ij;cies qu'elles paraissent , et 
la rëuuiou immédiate est indiquée^ alors même 
que les parties molles serliient un peu cdntuses. 
Os duméUicc^rpe. — Le précepte cfue nous avons 

posé pour ies doiL^ls : nv. jamais amputer au delà des 
parties altérées , est^appiicabie auf ps métacarpiens. 
On peut lesenleyer dEins lenr continnité.ou en tota- 
lité y et un chirurgien serait IneicusaMe d'enlever 
lamaiu cuLière pour une alFection d'un seul de ses 
OS. M* I^isfranc» faisant l'application d^ lois d'ostéç- 
g^nie (Msées'par M. le professeur Serres/ a, jnon« 
tré que. l'on poilVait cotiper Festrémite' anténenre 
des os du métacarpe, jusqu'^à râfi;e de dix ans, sans 
0tfe obligé de recourir à la scie ^ procédé qui offre 
évidëmment de notables avantages^ mais ' qui' didit 
être bifân narement applicable. ' 

M. Je Jjaron Larrey a rapporté que depuis loiia;- 
Xqi)^ on pratiquait à larmée les désarticulations 
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<}oit sbïm cet «xeiiif>leto«l)e9iles'fi>» qne le catpe 

est reste sain. M. Ivan a vu à l Hôlel des Invalides 
plusieurs militaires qui avaient subi avec succès 
cMe apëratttèn- ; et<i) raconte ïàvméê du lUiiA. 
on^'amputa plcsiMm fins de «cilte Maière^dft&»le 
but de conserver au moins le pouce. Cependaut elle 
entraîna la mort de deux malades, au sappori de 
M« A. IMandin ; maïs cet accident lie pi^iiWimii' 
contre l'opierattony i^i a rénsat UDituès grand ofMH 
bre de fois. Il est évident, au reste, qu'il faut sq 
borner à enlever les seuls os malades; et bi<ea 
la manœuvre soit'a99e£dii^île^ onyparvientlisfiéil 
TÎteeit slteevçant son Je^cadayre f et •e-&mUiiiW$|nt 
ftTee les divers procédés qui ont été écrits. 

Une opérafion eitrémement iiigéuieuse, qui ap- 
partient aux amputafeicuEàa dans la conti^HÎt^é^ ^ été^ 
fiiiteettr rboiBme:iri^nt par l|« &ilax^,jQt; iMisitQ 
^i'ètre réfutée. C'est réxtnustion dela'IMaUM4'uti 
os métacarpieti , sans enlever les pbalaii^ges^ cor^^ 
respondantes. .Ou conçoit quciiea edtwwbles ,re6?^ 
a^mttes ellepevt offrir^ dans les- ces nk ^Iru ^m^iiti 
ésktë dens' la iiiara.^.4t»u que par une' caese q^et*'» 

conque, un ou plusieurs os du métacarfK; ont été 
seula lésés. J'ai vu un malade auquel cet habil^ 
oi^éRuttfnr «rattakisi . ooneervétle 4>(>podv Jaîliiffpilt 
Bntë dtait ▼^ritabknent stmVëcr» et kevlonv^ens 

s'étaient rétablis- M. Blanfliii a ëgalenieu t. pratiqué 
oetteplie opération avec succès^ et elle deiFttpjrt^re^ 
rang dans Ici conqoèterde Jféci* ges^eviftteges<apt 
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tctèemeui palpables qu il est inuiile d'y iasMler^.Al 
m- tRlfiit <lei ^iiwgiaii* k en swMntir iès 

Les amputations métacarpiennes offrent plus de 
lihiiiger que celies cLos doigts ; mais comme ce dan-^ 
gBk* «et iârfvttRUe, que pcttlcSj0iilMienty«^ 
friiimde le prévenir par nne mëlliodadfe traîtraittit 
ap|>ropriëe , il ne constitue pas un inconvénient 
spécial; on doit seulement être, provenu que l'ia- 
flMttiBirtion dés BVticukitiQiis ▼oîsîiiefl , las abcès de 
k' idaln^ lés fasëts framlantes vers ravant«-bvas, 
Icâ fengorgemens des ganglions de Taisselle et les 
phlébites, sont les aixidens ie^plus à redoutar. 
• 'Pmgne$* •--•Il n'y apasiin poigiietd'aiiipiilatiali 
dans la-fcbntifivitë possible^ et tonte 'la discnsatoo ' 
roule sur la question de savoir s'il faut préférer la* 
désarticulation radio-carptenae à i'amputatioa de 
favnni-lms^ La fMpart des profesacura de oetle 
Ééble; an flnK^tt deaqiiels je ciMnpte Dupnytcen » 
ne pensent pis qii*il soit actuellement permis de 
porter le couteau sur Tayant^bras , quand on peut se 
borner ^ enlever la maiîn^ MaiS|dnsienr»cl>knr«> 
grens nMHleirnes regardent ençore «pendant eetie 
opération comme très dangereuse, malgré les succès 
rïkpportés par Fabrice dèHildea^PaignoD, LebkaCji 
ifoiii>vBvasden Sabàtier, Lassus^ 6onra«d> etc.> etc. 

Lescmiditîoés signalées comme les pins ftchonsca 
àatîs la pratique des d( sarticolatioiis, se rencontrent 
en effet tontes réunies au poignet. MuUiplkitë de 
gflSn^ $fimlA<tMf pkiédkMninttiee As tissns tendif* 
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MK&oes 068èiiae8, tetlei mi% àtecmt^nmvim^ 

tomîques propres h inspirer des craintes* Mais 
peut ne laisser que la peau pour recouvrir la plaie, 
«I ToB préricnt ainsi l'eiipliation des ligameiis ^ 
des tendons on rënoil par pmstèM^ int^^P^ f 4f 
* manière à empêcher la phlogose ; «t on^ eospl^ 
d'ailleors les antipblogistiques convenables pqur la 

combattre sV elle devenait îmloUiotile; Vpu pjitP 
«tnsîJes prinoîpabBt coiafiiiciitiaiis qiN» rw.powri^il 
redouter, et Ton a Vavanlage de conserva uae 
•plus grande étendue du membre , ce qui rend plus 
£icftle rapplication d'une main artificielle ^ et d4r 
tndt moine l'nqailibre dans le eps 4>ii l'on n'^nrlât 
recours k aucun moyen prolbétiqne^ pour masquor 
la perte de la main. 

^(^ojsit-^riu. ~ Faut-il appliquer à Tavant-bfas 
k règle counoiine) d'ampnler le plus loin posfibk 
dn trône ; on adoptant les idées de J.-L. Petit , Ijo- 
blanc, Berirandi, et plus récemment de M. le baron 
Larrey>couvient-il mieuxd'omputerseulementidans 
ht moitld inférienré de ce membre ? Cebmt^mns ont 
fendé leur opinion sur ce que l'avanl-lme^ à Sjs 
partie supérieure , manque de chairs et n'est formé 
que de tissus £ib|;|eux et de tendons , qui smt peu 
convenables pour fermer la .pbié et permettre une 
{MTomple cicetriéatîon* ' r ?i 

Mais nous avons vu que les amputations réussis- 
«aient d'autant mieux qu'on les pratiquait sur des 
membres moine ebarnns ; que Jes téndene doiient 
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être coupée alseï; haut pour qu'ils nè'dtfpmenl^fw 

server assez de peau pour fermer la plaie. ' ' ♦ 
' Ces raisons seraient «de peu de valeur devaut lUii^' 
âiense prflti€|tte du ^ tiaroii Lmtwy-f • qui » ilMqoin» 
prk l'bfaset^ation pèlhr guide ; si- eUes n Waient léié 
adoptées par deis chtrurcçiens dout ie nom compte 
aussi dans la balance; Pelletan , DesauU , Boyer, 
Biipuytrea^ MM^ ftoux » Cloquet , Velpeûu , Lis^ 
9nlÎ6lt, otit pratiqué yttia|nitetîen'danf hi paitiét»- 
fëi^eâi'e de Taviivit-biras, et n'ont eu qu'h s'en louer. 
M. lè bâton Larreydit, il est vrai , que les reufle- 
mens des ner& ptesiës entre là peau (et les os causent 
tAl^kvitaftion Mnreùs»; et entraînent le merbenie 
ef la^di^t du malade; mais celte circonstance fâ- 
cheuse paraît principaleineut dépendre du peu de 
tëgumetis conserves pour recouviiir la plate de la 
fobUMiott 'd'une cicatrice 'de tonte pièce, et peut^ 
^re èl^âts Aé la tension vérîtoble qn^eMe eieroe pàv 
la rétraction cônsianle du tissu inodulaire. li est 
d^aiUeurs difficile de compi^ndre cofament la pré- 
. ' ^seno6 dés -chairs remédierait à cet înconvénient , 
'Risque no\i8 avons vn qne leur i>ertion fibrîneuse 
disparaît, et que la cicatrisation ue réunit que les 
clémens ceiiuieux. Aussi les moignons de la cuisse 
jMMlf<^ilsv quoiqu'on Ëisse, 'presque toujours coni- 
ques; et le meilleur moyen d*empéch)er les.4ierlBde 
se trouver comprimés à l'extrémité du moignon, 
^de les cou))er .un peu haut, et de oiéna^er une 
attieii' grande îongàeur de tégnmens. - 
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• CiMide, -*~ L'avantage de conserver deux ou ir6v& 
poncif de piiifl>de rhamerus eompeuse-t-il la diifi- 
cnM d» la ^ésakictthitioD du eoude? Miilgi^ ta 
inconyénieus que Ton reproche h cette opératié^n , 
malgré quelques succès que l'oki trouve dissénimél 
. dans les aaeienaaiitearay lampiitation du coude'^m 
regardée comme un b\X exeeptiootiei , iorsqaW 
ckerché dans le dernier siècle à en rëgularlsèk^ les 
procédés opératoires, et plusieurs praticiens ht 
téte desquels HOU» placerais IHipiiytren> l'ftvidèlît 
Mloplé^ de nea^imn. - . M ^-r.nr. 

En enlevant le coude dana M eontigtnté^ 
enicoiiservant Tolécrâne^ on a une énorme suriace 
avticakîae^ retnontfiai en avaBMrers lar^firésâiéti 
eérMoidîeiiae, et eiv arrièiie là lirg€^4bflBlëfe(IH 
eiéei%»eiit*JL?exlvéîiiîtë imâtrieiire de VkutUér»^ 
est fort inégale , et les saillies de i'épitrokïée eï dfe 
répicomlyb lui donnent nu développement la^ 
térak emèfaiiiénahle»* li fivi' pour recouVrii^ 
oen8enier«iitte*4vè0i grande quantité de tégiljii^èns ; 
et la présence d'un larc^e cartila^^e , de là synovi.ilr; 
etdes ligfimiensai^icuiatres, les.^nsertions tendinéu- 
fé»^iat>MdW««^iie^ de la id%^ 
Wii p i i ai raivbérit'admilt de ec^^ii^ pètf 

guéi^i^n. Est- il (?<ir<*tn,^ofAme la^ 
«mMeM*>¥lsipea«i^.que ^oDération eèl^ll'eiie-méUTé 

i iw ^H M lil » vékMliftidoMè«Ë<f^^ hMÎ^ 

jÉiositiol) de la plaie. ■ ' '-in^ it<;u-. « y iw 

:.nle s«i& qutî la mitrenu-cée^W ckiraii^iea toiii*^ 
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bera iâcilemeiit dans i aiticulatiop ; mais ceux qui 
opfikfaii pjLmo^WKWi ^G9t élèves saveol avea «[ueiie 

y m f]#rta je40iU^ii tiop haut^ èn- v^cbe hé duiiffs^' 

pn,dciiudc 1 humérus, on augmente ou Von pro- 

ment aisée ; pu obtient une plaie peu ëteudue, rë- 
gjjjyi^ ^ai)f^^vi4^ Ptt<S)»jiâTde-sac» qui re^fdefit ia 
^éri^on et prédisposent à d66;ali€i*>p«rlMli^'|*«Éii 
S^pipissement du pwa, , - . " î - 

■ . JG,fi}:ois donc que Ton ue possède peut-être pas 
^/;fg|::^(^4^tSHa^2^jaombreu4.pour permettre d'er 
i;j{f^.(fiD^rf^ général^ le coaseii d«i«pKéGiiicrtiii 
d^çsaçt^UltiUça) ^91. amifi' à. .l?à«tpfitatî#tti :d«ubiMr 
bien qu^elle ;pe'me paraisse pas h, rejetet^. G- est à 
re^përie,uçe à 4é<û4er » çt^pytei^^MMî Riir-heraHd et 
JyQ^qj^e^fSi^p.y etp., ont cmfàiépQnduii^iOitWiitiit* 

Faiticulation scap^^-humëralâyf les saiUies .die 1**^ 
çrpfl^iûft ,çt de Tafïppbyse c0racoïdey et la prdxi-i 

est 4e i^l|j^i4»i'4x»latpMlt lftifiliptfei4iMMeèil 

« Nous ^vops4afl îet v|j£^jre.AW*ti*p*|t^ biiià 
avec; t*iut cle sfiçcès , dit M'n tift^'^udy cf île fûQiu» la 

eu question si, dâiis ies plaies di'^^pets ii^fiNM^ftUe 
làç lui fig,.îïjé»%.4W^c P>lfe4hi6it »I jC^tait déjà 
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Tavis 4e Lafajce , qui a été uou¥fiau -sottlenu 
pttTi IL te hupm ' I^imfv <|W compte qnatrê- 
vingl • (Ux guMsotts ' sur eeni opérés; ' Le prinei-> 

pal motif allégué par ce célèbre praticien est que 
b de, i'kiunërus , n'étant plus soutenue par 
kft lÉimclc» graBd^-pedonil et ^fPiKad'Aorml, 
(fk*im^Mûipv^ 1% bras aiLilattns dé aon.ci»! dûiW" 
gical> se trouve fixée dans une extension perma-' 
.06iile.pa»left inserlions du sous-scapulaire^ sus el 
Mm^épîpéiiXt ^ qu'elle 4levient inutile el même 
miiaible» fe professem* Btchereod^' et la plupart 
des praticiens, sont cl une opinion contraire; ils 
pensent qu'après la ^uérison les milles deltoïde , 
KTj^dMltpeatoial^ graniMhMMly graad-rMdetcoyeeo- 
brachial^ ne iont pas aabs aetîbn sur ce petit bout 
d'os, comme l^àppelait de Lafaye, et qu ils peuvent 
imprimer dtfférens mouvemeas au moignon. 
. L'illustre Percy a traité aussi cette quéstiou^ et 
^pielqn'il M l'ait pas . •circonscrite .dans leff-Hmîtes 
que lui. a fixées M. le baroU Larrey, ses paroles 
sont cependant remarquables. <c Si la perte du 
bràs y <Ûèvil> . quand il ajéié amputé dans %a CBOtî^ 
• Bnilé#Wyea'nsqn'efi'aBlte«cbéàrartionlaftRm/e^ 
un grand malbeur, celle de ce membre , quand on^ 
a été forcé de ie désarticuler et de le retrancher 
toat^entier, en* est un plus grand enoare. Dans I» 
pran&eii caa» il.reale dn m^ins un teoignôn kpA 
pent^eervir è f|iielqiie usa^^e datâ la irie/et auquel il 
est possible d'adapter un bras artificiel ^ tel quece-^ 
lui dont le fameux carme Bastien communiqua ie 
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modèle à i' Académie des sciences en 1 694 , ou tel 
que cea% qn'exécttleiit avec tant de succès ]«» waé^r 
eanictcos. fl rate auasMegrts de Tépaiile ^ qûl'en 
enif éeke la difforntilë y et dans leqnel la cit^ula-* 
tion continue. Dans le second cas, aucun de ces 
avantages ne peut exister, k région de lepaaie est 
erenfèv et 'rkabU ira tonjoan ma^, Péint de^mioî^ 
f^on pour serrer encore quelque dlvose, c^ânme ' 
line canne y un mouchoir contre la poitrine, pour 
tenir les breteUes d'un sac ou, d'une hotte rchez un 
onvrterp :pour. porter enfin le sîmulaGi*e -pliis' Oa 
moins n|iie-d\in membre dont*on ne vent fas ren- 
dre la privation trop manifeste. » 
■ Ces reproches ne sont pas tous également fondés,, 
^ar j'ai vn ^«à rHôteL des Invalides, des milicatres - 
amputé de Tépaulepar M. lé baron Lamey qui leur 
avait fait cqnstru'tre un moÎEçnon de bois fort sîm^ 
pie^ mais f)ariaitemeut, adapté a t'épaule, et sou- 
lena par-des courroies. en airant et en arrîère^do-la 
pottrioe. Lfa.dîffbrmité ëtéitmasquiéév et4i0S>mott'' 
vemeft» de^l'omoplate et du tronc permettaient de 
se: servir de ce moignoa af'tiiiciel pour soutenir un 
moQoboilr ou «une cann«, .comme si c'c»ât. ëtsi-ttii * 
véritable moignondépendsht dabvaSi ' fm<:'r . 
• Malgré cette iî)e;énieuse ress nirce, les incouve- 
niens de la. désarticulation de i' épaule me parliis<- 
sent d'emporter. sur orai de l-amputation du braSj^ 
ét je pré{ëf«raîs.cette derotîère^péralioii tottleâ 
fois (jue le3 lésions du membre en laisserateat>la 
possibilité, » : t. ■ • . . 
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lil* ' lififrànc a fNTOposé . d'axDputier en même 
tcUl^ cpiisr riintérx^ atromion 
ciMeèSde, qui me demnne^t cooipléleMelit os** 

seux que vers la quatorzième ou quinzième année. 
L'opératian serait peut-être ainsi rendue un peu 
1^118 &oîle^ ai on .aurait l'airaiitaga d'une .surfrce 
trAmnatiifue i&oîiiS' în^i« et^taioîns profoudei 

Dafis tous les cas où une portion |)lus ou inoins 
étendue du membre supérieur a été euietée» il eu 
FéBu^nn dé&ttt d*é(^iii)ibre fort ÎMonumide^laiis 
k progresnen. Nôtre cëlèbr*' maître, DqpuyireD , 

racontait T histoire d'un coureur qui ne pouvait 
plus se Livrer à cet exercice depuis qu,il avait 
perdu l'avant-bras. Heureusement q«e l'on pou r- 
laît fiicilement vmdài^r par ua-ineiiibre artificiel à 
ce léger iiiconvéniént. * . • 

' SeapuLum.— Les chirurgiens ne se sont pas ar- 
rêtés à désarticuler Je- bras ; ayant observé quf • 
ptuaicnro malades avaieiit guéri à ia auite 'de Tar» 
rachement de'4ouilescapùluni , comme dans le cas 
de Samuel Wood , rapporté par Chesekien , et après 
des mutilations semblables produites par les armes 
à feu^ ils en ont tiré la conséquence que. l'.artdeveit 
prendre' la nature pour modèle et p<^ur gnide^ et ils 
ont souvent réussi, eu enlevant Tomi^^late en tota- 
lité ou en partie. 

. BL ie baron Larnqf a aiiip«fté avec s«Mii^' 
* perttôn'du soapulum et de la clairkeie avec le 

bras. M. Clot n également resécjué le col de 
l'omoplate. M. Cuming sauva un maiade .en lui 
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enlevant toute l'épaule, à l'hôpital d'Antigoa, en 
iôoô> ei Al. Roux a aaijputé le quart antëriear du 
scapUlra, ayee vtue |Mnrtte de la .cMcwk» 

P^ous n'avons pas à faire ressortir les avantagt*s 
ou les inconvéniens de telles 4»|>é£atîons* La uéem^ 
sitë éit-mne lot siipréiiia tpà ne wvthe aaeiuie e9«- 
beptien ^el les gnëiisoiif d^^«btelMles )«ilifieDt 
la courafi^ense hardiesse de ceux qui u'out pas craint 
' de recourir à de &i larges mujtiâatioos. Nous devMas 
seâlemept dire remarquer qâ*eii ne :<kMt* jMii9Î$ 
s'y àéctà&t que dans le cas' oà elles oflfwal me 
dernière ressource et quelques chanties de succès. 
Il ne i^e paraît pas au -reste que le dauger soit 
beaucoup augmenté, perpe que Tod exciserait 'IV 
cromidn et Tapophyse conuSMde, on me p«v|i#u 
de la cavité glcnoïde. M. IVIaiiec avait proposé de 
« acier ces apophyses^ dans les désarticulations du 
bras , pour £iciliier la rénnîoii de la plaie, et.il y a 
bien moins d'inconTentens à coapér une :portton 
de romoplatc, qu'à laisser une surface cariée , ou 
quelque dégénérescence osseuse > qui poui^rAiei^t 
filtre craindre la récidive* ^ 

Amputations du membre injéneui\ 

Orimis, — bes plialfingesdes ortéils sont tdilement 
courtes y ^ Texception de celles du ponce , qaén w 

peut songer à lesamputer dans leur continuité; on 
doit sacrifier toute la phalange malade p et il est au 
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rosle à peu près impossible qn^elle ne. soit affectée 
qiie dMS'irae partie i)e sa longueur*: au police , on 

pouirail se servir de la scie, pour sauver la por- 
' iiou^da Tos restée saine > et elle serait encore d'uue 
assez IgrKnde ntiltto.an n^alade. Si toutes pha- 
kiiges étaiisnt alCëréesi o» lesrenlèTeraît en ménie 
«temps f comme la proposé M. Lisfranc. Les autres 
remarques que nous avons faites ^ au sujet de Tam- 
pirtatlon des doigts y sont applicables ici. 

Méttâarse*^ Les ea du métatarse contfîbnent tel* 
lement 1 fa solidité du pied et à la sûreté de lamar- 
clie^que l'ou ne doit pas les ajnputer dans leur conti- 
nuité, lorsqu'il est pos^il)le d'enlever seulement tine 
partkTda léur lenenevr. Nous repoussons par consé- 
• quent le conseiltie scier- là tête du {premier mé£star- 
sien, lorsqu'on désarticule rorleilcorrespondaiit.On 
m prétendu^ depuis Ledrau , que rextréniitë anté'^ 
ritnre de l'os iormait une saillie di0brttié , difficile* 
i récéofrir» «posée à des frottemena doulovrem 
ccmtre les chaussures ; mais ces moiifs^ sont dé peu 
d^ valeur en comparaison des avantages qui résul- 
tent Jionr .la statioa et la marche de la^préseDce de 
celte «Ktrëimlé osseuse , qui agrandit la base de 
sustentation, complète la voûte transversale du 
pifid , et lui. oâre un point.d'appul important à son 
càta intémeii 

Je ne puis partager TopinioD de M. Gouraud f 
qui aime mieux désarticuler le premier métatar- 
sien que de le scier. Cette opération laisse en relief 
toute la saîUie du premier cunéiforme^ elle em- 
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pèche la peàu de remplii^ ÉîrciledUliit.le vid^fiiri ^e 
.trottine ftu devant <lè Lâ maiKSitl^re opepâtoire 

fst longue, (iiiiitrlie , et la réunion immédiate à 
peu près impossibhï. £ti sciant , aii xootrairet^ [e 
premier métatarsien oi^iqttem:eAC , d'afriâ*o ea 
avant et^é dèdans eh defaorâ; éonlm^ Vâ coiiseiU» 
M. le professeur Rlcherand , et coupant les chairs 
(faprès la méthode ôvalatre, on obtient une>|4aie 
très régulière, h surface uitie > dimt iea- lèms smI 
rapprochééi sans ôbàtacle » et la cicatrice plaèee au 
ilessus de la face plantaire n'est exposée à aucune 
iriolence. M. Veipeau a réussi^ trois ibis par ce pro- 
cédé I et demièrement j'en ^ obtenu un Tésultnt 
parfait, sur un Tétéran dont TarticulalfoD ni^i- 
tarso -phalangieunc avait Cié fi^ppce de carie. 
M. Blandin a cité une observation d'amp)itaiion du 
pMmier métatarsien > suivie du renversémeiit du 
* pied en dedans ^ et il s'est demandé ^ cette eccasiin 

S'il lie vaudrait pas mieux amputer tous les bs du 
métatarse; mais li ejiiste un assez grand nombre 
d'obsenralions contraires v dans JesqueUes- iè ren^ 
versement du pied n'a -pas' 'existé; If.'-yelpeau 
en a cité plusieurs où la marche avait licTi sans 
difficulté et sans même qu'il fut iiécossaire de gar- 
nir la chaussure en dedans. C'est dans le,biit d'évi* 
ter rinconvénient qu^il avait remarqué}^ • qée 
M. Blandin a soutenu l^vantage de l'extraction 
du premier mëtatai^sien ^ en conservant les pha«* 
langes. M. Barbier, en I7g5 , avait déjà âût «cette 
opération , qtii guérit en quarante jours^ d^apm 
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le récit quea a.|)ubiié/M. Beauiijs. J ai entendu 
M. Roux ae propo§«r!de répéter ^tkv U<pied d'une 
jeune malade, Textraction du y>remier métatarsien , 
qui lui a si bien rcufisi pour le métacarpien , et cet 
habile opérateur pense., comme M. BiancHn , que 
celte méthpde présente des avantages* M. Velpéau 
n'a pas adopté cet avis , et il croit que la diffor- 
mité serait plus £^rande qu'après uue amputation > 
simple, et qjue Torleil serait exposé à se tourner en 
dedans*; à ehanger dé position et à nuird aux usages 
du piéèi Cm donc h Inexpérience à en 'décider. 

Lies préceptes que nous veiious d'établir pour le 
premier métatarsien s'a^^jiiqueut au cinquième»' 
donll*exlradtion'n0 nous parait pas devoir étre^ule 
% adopté^. Maigre la facilité avec laquelle on peut le 
désarticuler, et la régularité <le la plaie <|iii en ré- 
sulte, je pense f|u'il-vaut mieux se borner à le scier 
en biscfiu toutes les fois que spn extrémité autérieuf ft 
est.aeule affectée. Les trois autres métatai'siens 
* médians peuvent également être amputés, soit dans 
Içur continuité» soit dans leur contiguïté» mats il 
lie faut jamais. St'écarter de ce princ^ipe» que l'on 
doit ménager autant que possible les parties., et 
n'enlever que celles qu'il est absolument impossible 
de conserver. 

Dans le cas où par suite d'une violence extérieure 
ou d'une gan grène par congélation» ou par toute au- 
tre cause, la portion ant^îeure du pied devrait être 
sacri&ée , il faudrait je crois recourir à Tamputation 
des cinq métatarsiens s^r une même lignei et dans 
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leur lougueui^ plutôt qaà la dësaitîcubiion târso* 
métataçsiennë. héR ayafitâges îne paraitsent ëvi- 
dens, on conserve plus de parties , .l*opérati<>n 
est plus longue peut-êlre, mais au fond plus 
fiicila, Ja sarÊice traumaiique plus régulière, jnoins 
étendnt^ et les accidens dODdëciitift sont par cdo" 
séqùetit moins redoutables ; je ne puis doitc parla-* * 
ger l'opinioD de M. Lisfranc, qui pense que Tac— 
tien de la scie ébranlant les articulations voisines^ 
èt entraînant lenr inflammation , doit faire rejéter 
nne sémUaMe opération» et hii faire t&n)oarB 
prëfërer celle qu il a dëmte avec tant de supé- 
riorité. 

Lçs avantages de la, désarticulation tarso-ibéta* 
tarsienne sont de pennettre la conservation des os 

du tarse , toutes les fois que les fnétatarsiens sont 
seuls malades^ de ne pas détruire complètement, 
côfenme l'a remarqué Dupnytren, la voAte ântéro-^ 
postérieure ^u pied f de s'opposér à ce que le 
moignon du pied ne soit entraîné en bas et en ar- 
rière par la contraction sans antagoniste des mus^ 
clés du mollet, inconvénient qui s'est présenté quel* 
qîiefois après l'âmpnbitîbn de Ghopart; mais on 
peut aussi faire valoir contre elle la difiiculté de son 
exécution y qui était t«Ue, avant le procédé de 
M. Lisfranc , qae Fercy avoue dans un rapport In 
i l'Académiie dès Sciences , u qu'il se tira fort mal 
<c" d'une pareille opcration pratiquée sur un moine 
« de Clairvaux en 178g, bien qu'il eût sous les 
u yeux le pied d'an squelette , et qu'il eût rqfiété la 
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« leçou sur le cadavre. » Aujourd'hui cette ampu« 
tation , soumise k des règles d'une admirable pré-* 
\ , dsioD^ est tombée dans le domaiue pratique, et a ëlé 
faite avec succès par BcciarJ, MM. Se oultetcu ^ Lis- 
franCy Blandin, etc.^ etc., mais elle est encore restée 
la plus difficile pe«t-être de la chirurgie , et elle 
me paraît inàboi^ablè pour tous ceux qui m sy 
seraient pas loiii^-tc m ps exercer. La plaie que \)rér 
sente la prçii^ière rangée des os du tarse est très 
inégale , ce qui a engagé quelques praticiens à 
abattre la saillie du premier cunéiforme , eé qui 
n'empêche pas le jambier antérieur de rester fixé 
sur cet os et de m^^mtènir le pied , comme la dé- 
montré M, Scottttetea; les syn#Tia|es articulaires 
86nf très étendues , et se prolongent en arrière ; le 
lambeau inférieur^ que Ton taille aux dépens de 
la face*plantaire ^ renferme des tendons et une'apo-, 
névrose qui se prêtent |aal à Ja cii^atrisation j ce.' 
lambeau lui-même , raménésur le piéd, doit y être « 
maintenu par un bandage coutentif, et le pus peut 
s'accumuler dans le cul-de-sac inférieur qu'il pré- 
s^te. U est presque impossible d'obtenir une réu- 
nion* immédiate, et quoique la suppuration n'en- 
traîne pas toujours d'accideF^is , clic est ui) mode 
de cicati^isatlon taoins favorable. Ces insonvéï^iens 
me paraissent réek, mat^ non assejfi graves^ pour. 
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qui , ayant été exécutée uu grand uombre de luis 
avec avantage , avant que Ion possédât Texcelient 
procédé de M. Lisfranc , d^svra être employée au- 
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jourâ'hiii avec eoeore phis de confiance et de 

succès. , • 

Tarse. — Bien que Fabrice de Hilden ait ckd- 
EeQiept indiqué l!amf»atatiôn des «os du tarse, rentre 
le calcanëum ei l'astragale que Ton conséryet -et 
le cuboide et le scaphoule (£ue ron enlèTe, ce- 
peiidaot cette opération a reçu le nom de Cho" 
part, qai l'a. décrite le premier» et avqnel on en 
attribue généralement la Hécouyerte. Les avan* 
tages de cetlt amputation partiel^ du tarse sont 
de conserver une portion importante du pied, de 
[)eitin«ttre,l% stajtiou .et \sk iniarçbci sur le talon'» 
desauyer Tarticulation tibib-tar^enne'et lea mou-» 
veiiiens de tlexion el il extension qUi lui appar- 
tiennent. Ou peut enfin masquer la perte de la par* 
tie, antérieure du.pije4 par une bottine c(ui s^raadit 
la base de la sjt^entation en avtot , et.asbmDè.Jes 
usages du membre inférieur. Des inconverjieiis ba- 
lancent quelques uns de ces avantages : le moignon 
peut être piôrté dana.une extenaiop constante, par. 
la rétraction des muscles jumeaux et soléairea; et 
bien que ce soit assez rare, et que M. Pucherand 
ait obtenu à ThopitaL Saint-Louis plusieurs guçrisons 
exemptes» lie ce graveinconyjinîenA» il a été cepen- 
dant observé par Pel^ de L]^Qn ^Slisury et M. Velr 
peau. Ce fàeiieux résultat ne dépend pas entièrement 
4^ la division de/tûiyyLes ie$ jLUsertions des tendons 
muscles Qéchis^rsiucar.èe» tendons contractent 
des adhérences ay«c la tâte de l'astragale,. comme 
Ta démontre M. iîlandjnpar des pièces auatomiques^ 
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et ils devienneiit cte nouveau «litagonistes de$ gn* 
tro-cnémietis ; matsilT^ulteprobaMemeiitauMÎ dé 

<:e que la jcimbc est laisstc dans T extension pendant 
ie traitement, tandis que si i on. avait le soin de 
mettre ton! le membre dans là. dômi^flexien, et d*y 
maintenir Partîcnlation tibio^tarsienne^ les adhé- 
rences tendineuses auraient lieu dans cette situa- 
tion, et l'inconvénient qui nous occupe n*e&isterait 
pas. Un atttve désavantage esl la hauteur des sinr** 
faces astregalo^^lcaviiennes^ ({iiiiiHsces^tte «n 4aiii^ 
beau extrêmement kjng et difHoileà fixer au devant 
de la piaîe. Ije lif^ain^nt calcatiëo-scaphoïdieh') qui 
fiMme, eomineon l'appelle, ^d<^de l'arttattiatioii;^ 
est queiqae&i»bstîfîé, comme Pareatiarquéll- BKq^- 
chon dans sa thèse, et on doit être prévenu deoett^, 
difficulté qui pourrah devenirembarrassante. Tdi&-» 
telbi^^ 0€W m'admettons piBS pkM'avecM.-Lisfinilie 
€fiie lamputatio» ;tar!B0«itaéUitai(8iattn« soh pr^ë^ 
rable à celle de Cbopart, que nous ne concédons 
à M. Blandin la supériorité d^ ^ettç dernière su^ 
la ptécédentei Cbaqutie d'elles.'ïv^es applîoationaiei 
son utilité, et doit être- employée lorsque loi .*i»-* 
dicatlons la réclament; et jamais lorsque les o^ 
sont sains et Taffection liuiitéevje ne peusequ'ott 
doira jreQouri)[*.à raaapotation de k jamke^^ loi«q«e 
rsàio des déM'opëratiolio prfhâtée^ pevt jhi» étM 

substituée. *. i : . < ' t 

iï serait encorie possible d'amputer le pied dans- ia 
OMtiiluité db'oalcaiiëmi et de rao tw^ga le^iJtgiNbaw 
fiioes antém^res de ces <ls>AfielK suaMMuttlèfliBfr- 
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técs mais à moins jffue ce ne soiit par une canse 
iranmatîqaè , je ne eonseîlterais pas uue opération 

si fâcheuse ; la carie en cflCel ne pourrait guère en- 
Yakir une portion d'os aussi spougieux^saus les avoir 
atteints et ramollis dans une plus grande étendue y 
et les récidives seraient trop à.cratndre; < 

Je lie parlerai pas de rextraction de TasUagale 
ou des autres os séparés du taj^e, parce que ces 
opérations^ quelque lirâliantea-et ingénieuses qu eUes. 
soteiit» n'appartiennent que d'une manière éloignée 
a i'hisloire des amputations. 

r jàrticuUuion tibio-tarsienne. — L'amputation du 
pied dans soii -articulation tibib-tarsieinie olSrirait 
FjSVanttfge de conserver toute la longueur de la . 
jambe; mais la théorie et rexpérience semblent 
s^'éUe uetteipent prononcées sur la valeur de cette 
opénation ». et l'avoir rejetée définitivement.. Au 
milieu de» armées., ou l'occasbn'se présente "de 
teiuei toutes les méthodes opératoires, on a sans 
aucun doute pratiqué assez souvent la désarticu- 
bition du pied^ mais elle ne parait pas avoir eu de 
succès. St M. Couprie a vu long-temps au cimetière 
Sainte-Catherine un ancien militaire qui l'avait, 
disait-on, subie pendant la campagne de Kussie^ et 
qm marchait trè^ bien aveb une bottine , M.^ Le^ 
noir nous a appris que cette amputation avait été 
faite par le boulet, qui avait enlevé la malléole 
exterue ; cet homme ne marchait pas sur une 
boHinc, mais /tvec vàk tappareil qu'il avait con- 
struit Itti-aaiàle, et- dont les points d'appui âai^nt 
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' «u «;enoii* et Fisckion. Ce fiiit est peu fiivorable 

à l ûpéralion qui nous occupe , et la guërisoii 
de ce malade doit être regardée comme exception*- 
nelie. Une autre obserTation a été, il est mi» 
dbnnëe fMii* SédUier^ qdi «irait Iw-n^tme amputé 
le pied, sans que la cicatrice se soit rouverte au 
bout de douse ans. Kossi a cité encore un autre 
cas; mais ces faits lté Arént pas tontes 1^ ob? 
jections que fait naître Pablation du pied, étales 
inconvëuiens suivans ne me paraissent point ima- 
ginaires. La surface articulaire péronéo-tibiale est 
brge, inégale y et rendue profonde par lesprolon^ 
gemens malléolatres; la peau ne' peut y éM ap- 
pliquée et maintenue de manière a permettre la 
réunion immédiate; les gaines ûbceuses synoviales 
et les tendons y sont. nombreux ^ et enfin on ne 
possède réelldKient aucun moyen mécanique propre 
è soutenir l'extrémité de la jambe , sans porter en 
partie sur la cicatrice , et causer de la douleur ou 
des ulcérations rebelles. Les malades sont alors 
obligés de fisi^re usage d'une bottine dont les jnoon- 
Téniens sont nombreux, ou de se servir d*nne jambe 
de bois ordinaire, sur laquelle ils posent le genou, et 
la longueur du membre n*est plus qu'un objet d'em- 
barras et de géne , qui les décide , comme Tin valklô 
dont Sabatier nous a laissé l'histoire, h réclamer une 
nouvelle amputation de la jambe au lieu d'élection. 
L'on doit dire encore qu'il doit être bien rare que 
la lésion qui nécessite Topération ait envahi tput 
lo tarse p en ménageant asses les tégumens pctur 
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qtt'oB poiaBe en former des lambcauaL ik «ufiifiattlr 
longueur , et quejdans le cas-oti r^ffection eBt cbro*» 

niqixe, il doit être fort dilHcile de s'assurer que 
^articulation n'a pas été atteinte; si elle est afiect 
ttfe» Famputalîon de la .jambe deYÎent la seule 
msonnce^ et 'si elle éaî jatnej il faut recenrir à 
roperation de Cliopart. Ainsi , nous bannissons de 
pl'a tique la idé^articulation tiJ^ior^tArsiemie, sera 
pcint-ét;^ Alt iMttte admî^é un jour, A ea eciant le» 
mrifesolcBxm dimiouefes dmigers, et querisTeatioii 
d'un appareil con¥enable permette l'usage de toute 
la langiieor de la jambe, qui se trouverait conservée» 
/aaï£e;. ^Liuxifmtatîoii de la ja iiiiè 
telle enpëriorilé eiir celle de la cuisse , que personae 
ne peut songera la mettre en doute; mais ou s'est de- 
mandé plusieurs, fois, et depuis long-temps, à quel 
pointée la jambe Vapétaââon «levait Mre faîtes C'est 
mie qtKSliea-quia éléèiicare poséa au» dernier con- 
cours d'agrégation en chirurgie , et le talent avec 
lequel elle anététraitée par M. iienoir m'engage à en 
dti^«^elqiies mot&, quoique cette discussion n'ap- 
partienne que d'une manière âoignëèâ mon sujet. 

Van Solingen, Dloiiis , Raviiioii , White, Brom- 
fieid, 0«Halloran»Alauson»Rossi,Gutlirie^ Sou* 
lei%i^ Salemi ^ OoyraiMl, ftouz, Yjelpeau et quel- 
ques > Entres > ont amputé la jambe au dessus 
dés malléoles; mais c;e procédé, qui compte de 
grands avantages sous le rappoil de l'exécution 
et «les suites , qat «« sont nkaios redoutables 
qu'an lieu d'éteetion ,■ a le grave inconvlipient 
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^foornir un moigoon fort iong^ ^*on a*«6t pa» «ih 
«ore parrena-à kten soutenir dans nue bottine «(^ 

propriëe. Ou rextrémitë de l'os porte directement 
sur .i appareil et -coqtond ^t «kère li» cicatrice , ou 
U eirconfifraice du menfcre «ppaie m iSntérienr 
de la boitille, et alors las dûitrs, taponsséaMa bairt, 
mentent la saillie et la pression de Tos et amè- 
. uent des accideus. M. Jd. Mdie a inventé, il est vrai, 
dans ces derniaf» tamps> vno jaadbe airtilicieUa tiès 
ingénianseflaent oanstrnîlOy dans laqnoUe le m6i*> 
gaon reste libre, les points de support se prenant 
sur le genou et le bassin, et principalement soi: la 
iubécQsité seiatiqnei maison M possàda encora qàf^ 
lei laitB rapportés par M. Goyirad «ki fimnr de oat 

appareil, qui paraît devoir être fort dispendieux; 
et jusqu'au moment où il^se^a nettement .prouvé 
qa'oB est parvenu à trouver une bottine propre à 
assnrer la station cl Ja marche/ sans încanvénîens 
poui\le moignon, on devra encore > je crois, don- 
ner ia préférence à la sectîou du memlm au lieu 
d'élection, c'est-à-dire,* <|Uâ4re travers de doigts 
an dessous' de la tubérosite' libiale. La pkûe' «st 
beaucoup plus Lui^e, il est vrai , elle est plus rap- 
prochée du tronc, plus daii^erease, et représente une 
sur&ce osseÉse étendue, saïUanU, soufr-cutanee;» 
mais eUe permet ensuite de sa sèwjr d*UBe jambe de 

bois , sur laquelle rcjuise le ^cnou, et le inoif»nou 
porté en arrière, et ne déliassant pas de beaucoup le 
diamètre de' ia cuisse , est À^rabri de tout «icciden^ 
Delamotte, Bromfieldi Percy, Gan '^n ca^ et M.' le 
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hàroÊt Larrey^ ont conceiUé de couper la jumbe' 
beaucoup plus près deTarticiilalioti, et jusque dant 
l'épaisseur des condyle^!, plutôt que de recourir à 
ramputation de la cuisse. Maigre le danger- d'ouvrir 
la capeale totieulaîre au niveau du Ugameal rotu- 
Ken 9 ott eà dÀavdcidaQt le péroné selon le pré- 
cepte de M. Larrey, que nous ne pouvons adop- 
ter, puisque M. Lenoir a prouvé que les deux ar- . 
'tîcuktioDa eonimuniquatent enseôftblé , une fois 
sur dix environ , eette amputation nous parait en- 
core bien préférable à celle du genou ; elle dômve 
uno plaie oioius rapprochée du tronc, tort ëtetidue 
il est rrmf, mais moins inégale ; la jurésence du tissu 
«pon^enx tibîàl en rend la consolidation asses fa- 
cile, et les usages du membre soui plus assurés 
après la guérison. 

Genoif. — L'ampptation dans rarticulalion du ge> 
non, que Ton pouvait croire complètement rejetée 
de la chirurgie, il y a quelques années, a de nouveau 
«trouvé des défenseurs, et le mémoire de M. le pro- 
fesseur' Velpeau a excité^'une vive attention. Non 
seulement ce chirurgien préftre Tamputatton du 
fiçenou à celle de la cuisse, mais il pense encore 
qu'elle est peut-être plus avantageuse que Tampu- 
' tation de la jambe dans sa continuité* Un jugement 
si contraire à celui de la plupart des prâtïciena. exige 
un examen approfondi , et outre l'intérêt qu'il 
préseiMCf .par rautocitè de Fauteur et Timportance 
île la question, il appartient- tout entier à notre 
sujet y puisque nous avon» à déelder s'il vau^ 
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' mùnn'amfalMr -le gienon que h. jatoiiie o« la 

caisse^ 

Nous nous sontmes déjà expliqués sur la préfé- » 
rence cpe nous accordom à L'ampatatiou de la 
ïambe y «zécntée même aa niveaa de^ oondyies; 
nous- en ayons indiqué jes mot\& , et tl était néces- 
saire de pouvoir les co ai parer au\ avantages et aux 
inconvéuiens dp Tamputatiou du geuou. 

M. Velpem a raisemblé quatorse cas d'amputa- 
tion de l'articulation fëmoro4ibiale , parmi lesquels 
on compte treize guérisons et un insuccès , et il en 
conclut qu'aucune autre amputation ne fiomie des 
résultats aussi favorables. 

Il pense que les krges surfaces osseuses» mises à 
nu, sont protégées par la plaque cartilagineuse qui 
les revêt, et que la prétendue toile synoviale n'exi- 
stant pas, elle est dans Timpossibilité absolue de 
s'enflammer* La plaie, très vaste en apparence, se 

réduit en dernière analyse à la dlvisicîi des tégu- 
mens, de diverses lames fibreuses et de quelqi^ 
musdêa. JSlle offre une couçbe tégumentaire parfiù- 
tement propre à la fiiraation d'une bonne cicatrice; 

et Fadhésloa se fait tout aussi bien, et plus exacte- 
ment même, que sur un os divisé, ou la coupe de 
muscles volumineux. 

L'opération est moins douloureuse , plus Sici- 
le, et suivie (rune rapide guërison ; les malade» 
peuvent eusuite se servir facilement de leur mem- 
bre, en prenant un point d*appui^ur les larges 
- surfilées du ipoignon* Mats tous ces avantage» sont 
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contrebalancés par des înconvéïiiens que aona ne 

pouYons passer sous silence. Richter, Yolpi , Mon- 
tei^gia , otit amputé le genou et n'ont pas réussi ; 
M. ie baron Larrey» dans un rapport lu à TAcadé* 
mie de6 Sciences sur le mémoire de M. Velpean, a 
déclaré qu'il avait trois fois eu recours à cette am- 
putation, et qu'il avait perdu ses malades. M. Gama, 
chirurgien en chef du Val -de- Grâce ^ m'a raconté 
que cette opération aTait été plusîears fois pratiquée 
h l'armée , et que ses suites fâcheuses l'avaient fai^ 
abandonner. M. Velpeau lui-même a éprouvé der- 
nièrement un insuccès^ et si Ton ajontaità quelques 
uns des faits qiie je viens de citer tous ceux qui 
n*ont pas été publiés^ il est probable que le nombre 
en serait assez augmenté pour contrebalancer les 
treize gnérisons dont il a été question. 

Il est nécessaire de conserver une très grande 
quantité de tégumens pour recouvrir et fermer la 
plaie, et il doit être assez rare, à la suite de lésions 
traumatiques, que les osaient été intéressés jusqu'à 
rarticulation, sans que la peau ait souffert. On peut 

la vérité tailler le lambeau du c6té'0tl'1es peirtîés 
molles ont été ménagées; mais alors il est difiicilede 
le soutenir^ la plaie n'est pas fermée > et elle doit 
exiger , pour sa cicatrisation, une suppuration fort 
longue. Lorsqué la peau est détruitè i comme dans 
le cas cité par Hoin de Dijun , il me parnîtralt |)lus 
prudent de couper la cuisse que de laisser les con- 
dyles du fémur & Wf et de s^en rapporter ainsi aux 
ressonlxes de la nature. 

« 
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Les cab*de*sttc que forment les replia synoviaux, 

au dessus des coiulyies, et sous l'articulation de la 
rotule que l'on conserve, doivent quelquefois faire 
/ obstacle à la réunion, en entretenant des fistules 
synoviales ; et devenant le siège d'abcès et de cla- 
piers, où le pus accumulé s'altère, enflamme les 
]>arties en contact^ produit des collections purulen* 
tes dans leur épaisseur, et peut déterminer le ra- 
moHissement et la carie du fémur. Les ôirttlages 
sont également susceptibles de causer les accidens 
que nous avons attribués à leur présence , iors- 
qa'ib sont détachés et qu'ils joueut le rôle de corps 
étrangers. 

Les tissus fibreux , tels que Taltache du ligament 
rotulîen , les insertions fémorales de$ liens fibreux 
articulaires peuvent s*ekfolier et retarder la cure. 

Si la peau , dénudée dans une grande largeur , 
vient à s'enflammer, elle peut s'ulcérer et laissera 
nu quelques points de l'extrémité du fémur. ' 

Enfin, bien ^ue Ton ait rencontré quelques 
malades qui marchaient sur leur membre après 
la guérison , crautrcs , tels que ceux dont parlent 
MM. Dézei mer is et le docteur Bourgeois, étaient 
obligés de se servir d'un cuissart, sans user du 
moignon comme point d*appui sur le membre ar<^ 
tificiel. ..... 

Ces considérations nous ont coiuluit à rejeter ^ 
comme nom Tavons fait, l'amputation du genou , 
toutes les fois que Ton ])ettt se borner à celle delà 

jambe ^ mais dans les cas oii Taltération des os et 
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rifitégritc des tégumeiiâ laisseraient ie choix eu tie 
rampatalioti de la cuisse .et celle du genou^quelle 
' serait la conduite à tenir? M. lé baron Larrey dit 

qu'il vaudrait mieux couper le membre au dessws 
du genou , à moins qu'une maladie chronique , telle 
que la nécrose ou la gangrène » n'ait désorganisé -la 
Jambe jusqu'aux attaches des ligamens articulaires. 
« Alors k's 11 niit<:;s liu mal étant bien fixées, nouscou- 
« cevons ia possibilité de la désarticulation du memr 
« bre au genou, et dans ces cas, d ailleurs fort rares, 
« on peut en retirer un grand avantage. ^M.Velpeau 
a appelé de ce justement , et je crois, avec lui , que 
Ton pourrait tenter l'extirpation de la jambe dans 
nn plus grand nombre de cas; mais cette opération 
est à mes yeiix excessivement grave , et de nouveaux 
faits me paraissent nécessaires pour ji^sliQer sa 
valeur. 

Coiffe* ~ L^amputatioD de la cmsse présente 
tous les avantages et les inconWniens que nous 

avons reconnus aux amputations dans la continuité 
des membres, dans nos généralités; nous n'avons 
donc plus à y reyenir. Elle doit être pratiquée le 
plus bas possible et ne doit jamais être mise en pa- 
rallèle avec la désarticulation coxo-fémorale , qui 
est infiniment plus dangereuse* 
. ArUcuUuion coxo-'Jémot'ale. — Depuis Morand, 
qui parait avoir compris le pl*emiel^la possibilité de 
désarticuler la cuisse, on s'est beaucoup occupé de 
cette opération. Adoptée en principe par les chi-* 
rurgiens du dernier siècle, cUe parait avoir été 

« 
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exécutée, pour la première fois , par fincroix d'Oi- 
iéaDSySur un jeune garçon de quatorze aus, aflecté 
de gangi^ne jusqu'auprès de la hanche , pour avoîr 
< bit usage du seigle ergofë. Perrault de Saint*Maure 
imita Lacroix en 1774 > niais fut plus Ix iircux que 
iaiyCar il sauva sou malade. S. Cooper rapporte que 
Keri* obtint un semblable succès h peu près k la 
raéme époque ; mais pendant la longue série de nos 
dernières £»nerres , cette opération f ut pratiquée un 
très gcand nombre de fois , et je 1 ai moi-même exé» 
cutée en Pologne pendant la campagne de id3i. 
Toutefois, les succès sont bien rares en comparaison 
du nombre des opérés, et h l'exceplion du malade 
de Lacroix etd un militaire amputé par M. Gulhrie 
après \k bataille de Waterloo , je ne crois pas que 
Ton ait tu eii FMnce d'autres amputës guéris et 
ayant recouvré une santé parfaite. Je ne compte pas 
en effet le succès de Delpech , puisque son ma- 
lade est mort peu de temps après la cicatri- 
sation de s» plaie y et qu'il n*a pu profiter de 
ropération qui lui avait clé si habilement faite. 

Les dangers de l'amputation coxo-fémorale ré- 
sultent de la proximité du tronc » de Tétendue de 
la plaie > de la masse des chairs divisas ^ de la dif* 
ficulté de la réunion et de l'ébranlement nerveux 
qui résuite de la perte d'un membre ^ représentant 
près du quart de la masse totale du colrps , ëbran* 
lement tel que les malades tombent quelquefois 
dans un collapsus complet, et succombent sans 
qu'on puisse assigner d'autre cau&e à leur mort. 
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Kextirpatàoa de ia caisse n'étant qu*uiie res- 
source extrême , ne doit être tentée que dans les 
cas où il ne reste aucun espoir; lorsque les lésions 
sont de naturel entraîner nécessairement la mort* 
et qu'il n'eiiste aucune autre chance de salut , quel- 
que légère qu'elle soit. On a mis cette amputation 
en parallèle avec la re'section de Textrémité supé- 
rieure dufémury que M. Seuttn a pratiquée •derniè- 
i*ement au siège d'AnTcrs ; c^est une grande, ques- 
tion à décider, mais tontes les fois que les désordres, 
allei^nent seulement rarticulation , que le fémur 
a été brisé^ sans que les partie^ molles aient été prot' 
fondément altérées , comme dans le cas où. une 
balle frappent la téte ou le col du fëmur , y borne- 
rait son action^ j'aimerais mieux enlever les por- 
tions brisées de ToSi mémeiporter la scie au 
niTeau du grand tvochanler» que. de sacrifier la 
totalité damembrç. 
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CONCLUSION. 

♦ 

Les propositions suivantes serviront de conclu- 
sion à ce ti avaiL , .... . . 

%^ Il n*y a pas de sapërioritë à établir, d'une 
mapièro générale , entre les deux méthodes d'am- 
putatious , dans la continuité, on la CQQtigmté des 
memiicer.» . attleudtt ^e dans le piuS gmmi oom- 
bre des cas cet àm mMitxé» ne. .fMeiiv«ot jm ne 
doivent remplacer, qvm toutes: d«ux so«t prati- 
quables selon des indications patticii lieras , et que 
loin d'être opposées Tuoe à Faatre, elles offrent des 
ressouriies ëgaleilieBfl pirëeièuseë anixktrùrgkm; 

w * ♦ • 

3* Ce ne sont pds les avantages ou les ine«fnvé^ 
niens de ces méthodes , qui déterminent leui^ èm- 
ploi ; mais cette nègle générale , «ifUe tome arapnfà- « 
tien doit toujours être faite le plus loin possible 
du tronc. Les seules exceptions qui aient pu être 
admises à cette règle s'appliquait au coude > à la 
jambe et à ses artîenhtians fiémoro-tibiale et ti bto- 
tarsienne. 
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3"* Sî les progrès de Tart faisaient disparaître ces 

exceptions , la nature et le siège des lésions déci- 
deraiant seuls du point oîi les amputations devraient 
être pratiquées , sott dans la continuité » soit dans 
la contiguïté des membi^es* 
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